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RESUMO

A preocupacgdo com a saude dos trabalhadores e s@mas condi¢cdes do ambiente
no qual os mesmos estao inseridos, vem ganhan@veadmais espa¢o nos debates sobre
saude e qualidade de vida no trabalho, em ambitaial Objetivou-se mapear a situacao de
saude dos trabalhadores de uma metallurgica de rmeptes agricolas do interior do Rio
Grande do Sul, RS, considerando-se idade, sexmlaesiade, acidentes de trabalho,
imunizacdes, setor de trabalho, absenteismo, 8igage salde @aborar um programa de
saude para estes trabalhadores. Trata-se de udo ekscritivo com abordagem quantitativa.
Participaram 167 trabalhadores, o0s quais respomdesa um questionario. O sexo
predominante foi 0 masculino. No que tange a esdalde, a maioria possui ensino médio
completo ou superior incompleto e idade entre 8 anos. Grande parte desempenha suas
atividades laborais em setores de produc¢éo coragarde trabalho de 8 horas e 48 minutos e
a maioriando relatou terem sofrido acidentes de trabalhois€ presente no ambiente de
trabalho mais apontado foi o ruido, seguido poomdgico, exposicao a poeira, cortes, calor,
queda, eletricidade, agentes biologicos e as raelagdo ionizantes. A presenca de
Hipertensao Arterial Sistémica foi relatada pelaarnia e poucos com Diabete Mellitus. O
IMC apontou presenca de sobre peso ou algum grawb#sidade na maioria dos
trabalhadores. O risco cardiaco obtido pela RC@édalto a muito alto, também pela maioria
dos trabalhadores. A avaliagdo MAN apontou poues®E de desnutricdo ou de risco para
desnutricdo. A maioria das mulheres adere ao aamoexde mama e ao Papanicolau. Em
relacdo aos exames masculinos, os homens que desponao questionario ndo o fazem. A
vacina mais frequente realizada foi a antitetarseguida por triplice viral, febre amarela e
hepatite B. O habito de fumar esta presente entnenaria, mas o uso do &lcool € comum a
todos. Os resultados subsidiaram a elaboracdo dePromgrama de Saude para os
trabalhadores, abordando avaliacdo nutricional e@naf tabagismo, ingesta de alcool,
exames preventivos para mulheres e homens, doerfigasas ndo transmissiveis, acidente de
trabalho, absenteismo e riscos ocupacionais. Adeskd da salude dos trabalhadores da
metalUrgica mostrou a necessidade da elaborac&vadpama de Saldde aos mesmos. A sua
implantacdo no local de trabalho, de qualquer tiigfio € desafiadora e possivel de ser
realizada, mas é necessario que haja a concorddna@goio da instituicao.

Palavras-chave Metalurgica. Ambiente de Trabalho. Saude do Tramor. Programa de
Saude. Autocuidado Apoiado.



ABSTRACT

The concerns regarding the health of workers ardettvironment conditions where
they live is getting more and more attention in kaide discussions on health and quality of
life at work. The objective of this paper was taprthe health conditions of workers from a
metallurgic company located in the state of Rior@edo Sul, Brazil, taking into account
age, gender, education, work accidents, immuniaatigob department, absenteeism, and
health conditions, and to outline a health progfamthose workers. This is a description
study with a quantitative approach. 167 workersewerquested to respond a structured
questionnaire. Male workers were predominant. Riggreducation, most are graduated
from high school or are currently attending collegad are between 19 and 68 years old.
Most of them work in the production department, &melr working hours are of 8 hours and
48 minutes a day. Most of them declared not hahag labor accidents. The higher risk at
the workplace mentioned was noise, followed by rogaic problems, exposure to dust, cuts,
heat, fall, electricity, biological agents and nonizing radiation. The existence of Systemic
Hypertension was mentioned by the minority and va fclared suffering from Diabetes
Mellitus. The BMI showed the presence of overweighsome degree of obesity in most of
workers. The heart risk obtained by the waist-lapor was high to very high in most of
workers as well. The method for nutritional assessnshowed few cases of malnutrition or
risk for malnutrition. Most women perform the breaeglf-examination and submit to the
Papanicolaou’s test regularly. Regarding male exanen who responded the questionnaire
said they don’t do any kind of exams. The mostuesly taken vaccine was the anti-tetanus
vaccine, followed by the triple vaccine viral, yell fever and hepatitis B. Smoking habit is
present in a minority, but alcohol consumption asneon to everybody. The results of the
questionnaire supported the outline of a HealthgRrm for workers comprising nutritional
and vaccine assessment, smoking habit, alcohokentpreventive exams for men and
women, non-communicable chronic diseases, labddewts, absenteeism and occupational
risks. The status of the company workers’ healttwsd the need for a Health Program. The
Program implementation at the workplace, like ity ather institution, is challenging and

feasible, but the institution must agree and suppat undertaking.

Key words: Metallurgic. Work Environment. Worker's HealtheBlth Program. Supported
Self-care.
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1 INTRODUCAO

A preocupacdo com a saude dos trabalhadores e samondicdes do ambiente no
qual estéo inseridos vem ganhando cada vez mais@gps debates sobre saude e qualidade
de vida no trabalho em ambito mundial. As condicastientais em que o trabalho é
realizado tanto podem atuar na melhoria das habiéis humanas quanto causar danos a
saude dos envolvidos. Essa contribui para o agrawemdo adoecer e até mesmo para
diminuir os anos potenciais de vida dos trabalhesldBRASIL, 2011).

A partir desse contexto, esse estudo foi realiadt a uma metallrgica localizada
no interior do estado do Rio Grande do Sul (RSg fglorica equipamentos e implementos
agricolas, tais como distribuidor de adubo orgaeiamlheitadeira de milho. Atualmente, a
empresa opera com 240 profissionais, inseridos i&medtes setores, do administrativo ao
operacional, como montagem de maquinas agricdlasy®, solda, dentre outros necessarios
para a transformac&o da matéria prima em um prdihgb E classificada, a nivel nacional,
dentro das atividades econ6micas, com o grau de (@R) 3. (BRASIL, 2008).

Os riscos ocupacionais presentes nos diversosspdsttrabalho da metallurgica sao
monitorados e avaliados, anualmente, por um Engende Seguranca do Trabalho, que
elabora o Programa de Prevencdo de Riscos AmtsgfBRA). Além disso, diariamente os
técnicos de seguranca do trabalho, percorrem allirggta, observando e registrando
situacbes que possam oferecer riscos aos traba#fsadOs riscos apontados no PPRA,
contribuem para a elaboracéo de estratégias end@redide dos trabalhadores, entre outras,
o Programa de Controle Médico de Salde Ocupaci®@MSO¥f. A empresa também,
possui 0 Servico Especializado em Engenharia deur8ega e Medicina do Trabalho
(SESMTY, e a Comissédo Interna de Prevencéo de AcidenA)tIque desenvolvem acées
de saude e seguranca dos trabalhadores. Destaranaeki objetiva proporcionar aos
trabalhadores melhores condigbes ambientais e oicuyaés de trabalho.

A saude e a seguranca dos trabalhadores estéo stpsevinas Normas

Regulamentadoras (NR) criadas pelo Ministério dab@tho e Emprego. Nelas constam

! Corresponde & Norma Regulamentadora 9, relatiegéranca e medicina do trabalho. O PPRA, através@gipacéo, reconhecimento,
avaliacéo e controle dos riscos existentes ou gukam a existir no ambiente de trabalho, visa sepracéo da saude e a integridade fisica
dos trabalhadores. A elaboragdo e execugdo doanesiorigacdo de todo empregador, seja ele putligmivado. (SARAIVA, 2013).

2 Atende & Norma Regulamentadora 7. E parte imégida iniciativa da empresa no campo da satdéeatmshadores. Deve considerar
as questdes incidentes sobre o individuo e a wolaetle de trabalhadores, valendo-se do instrumettit@to-epidemiolégicos na
abordagem da relagdo entre sua saude e o trat@/&RAIVA, 2013).

* Atende a Norma Regulamentadora 4. Seu dimensiontanesta vinculado ao grau de risco da atividadecipal e ao nimero de
trabalhadores. (SARAIVA, 2013).

4 Atende & Norma Regulamentadora 5.composta por representantes do empregador enwegados. Observa e relata condigbes de
risco nos ambientes de trabalho e solicita medidaia reduzir ou até eliminar os riscos existentB$scute os acidentes de trabalho
ocorridos e encaminha o resultado da mesma ao SESEA empregador, solicitandeedidas que previnam acidentes semelhantes e,
ainda, orientar os demais trabalhadores quantewepcéo de acidentes. (SARAIVA, 2013).
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orientacdes sobre procedimentos obrigatérios wmtacios a seguranca e medicina do
trabalho, devendo ser seguidas por todas as emspoessileiras regidas pela Consolidacéo
das Leis do Trabalho (CLT). As NRs estéo insermm@a<apitulo V, Titulo I, artigo 200 da
Consolidacao das Leis do Trabalho e foram modifisgaela Lei 6.514, de 22 de dezembro
de 1977, sendo aprovadas e introduzidas no mumicju pela Portaria 3.214 de 8 de junho
de 1978. Nessa ocasido, foram introduzidas 28 MRsivas aos cuidados que se deve ter
com o ambiente de trabalho, na tentativa de tayrmadis favoravel ao desenvolvimento das
atividades laborativas. Dessa maneira, procuraninzar 0s riscos existentes nos locais de
trabalho. Essas Normas séo periodicamente revigatadlinistério do Trabalho e Emprego,
através de comissédo tripartite, composta por reptastes do governo, empregados e
empregadores. Algumas passam por modificacfesa@s@ao incluidas, assim presentemente
conta-se com 36 NRs. (SARAIVA, 2013).

Entre outras conquistas alcancadas visando a saseguranca dos trabalhadores em
seu ambiente de trabalho, as NRs permanecem sendoadde relevancia na atualidade.
Contudo, no Brasil, o marco historico que alavanesuacfes voltadas as melhorias em
ambientes de trabalho deu-se a partir da Constdude 1988, pelo artigo 197. A partir dessa,
a saude dos trabalhadores passa a ser um diragttaoional. (BRASIL, 1988).

Embora, o termo Saude do Trabalhador, no Brasihaesido introduzido somente na
década de 80, em 1977, com a modificacdo da Clfectss referentes a Seguranca e
Medicina do Trabalho nas empresas, tal como Sefggecializado em Engenharia e em
Medicina do Trabalho, passam a ser de carateraibrig. (SILVA; MAGALHAES, 2012).

Apesar das NRs abordarem a obrigatoriedade dosegagwres em implanta-las e
segui-las, foi, em 1980, que os movimentos singize, principalmente do setor metallrgico
e petroquimico, comecgaram a exigir do setor puhiiegor envolvimento com a saude dos
individuos em relagdo ao seu ambiente de trabdlisse movimento deu origem aos
primeiros Programas de Saude do Trabalhador noté@ndaa salude publica no Brasil,
inicialmente no estado de S&o Paulo, seguido paasiGerais, Rio de Janeiro, Rio Grande
do Sul e Bahia. No Brasil, esse movimento serviunaleulso para o desenvolvimento da
saude do trabalhador como uma pratica a ser apeiadéorcada pelas Politicas Publicas.
(LEAO; CASTRO, 2013).

Entre outras situacdes que envolvem a saude dallieator, destaca-se a problematica
existente em relacdo aos acidentes de trabalho2@®, no Brasil, foram registrados pelo
Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) 709.4¢#tlentes de trabalho, aumentando para
720.629, em 2011 e diminuindo para 705.239 em 20@Rio Grande do Sul (RS), em 2010,
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foram registrados 58.657 acidentes, diminuindo par853, em 2011, e para 55.013, em
2012. Desses, em 2010, 3.503 resultaram em Oltmlosque 240 ocorreram no RS. Dos
acidentes de trabalho registrados no Brasil em,22001 e 2012, 10.374, 10.625 e 10.210
respectivamente, ocorreram em industrias metalsgiDATASUS, 2012).

Os acidentes de trabalho, além de gerarem damisgiridade fisica e psicolégica do
trabalhador, também contribuem para o aumento dsenabismd que, dentre outras
consequéncias, gera diminuicdo da produtividadstaadlo financeiramente o empregador.
Tem causado prejuizo na forma de desenvolvimentadbalho, no aumento dos custos de
producdo e atraso na entrega de produtos da empmssequentemente, podendo afetar a
credibilidade para com o comprador. (ADAMI, 200@correm em uma empresa tanto por
problemas de saude que afetam seus trabalhadonespoo faltas ndo justificadas.

O trabalhador deve sentir-se cuidado em relacdnaasaude pela empresa que o
emprega. Essa por sua vez, o valorizara e faraquamambém, sinta-se valorizado. Ter4 na
sua organizacao, entre suas ac¢oes e atividadgzagmama de salude voltado para o mesmo.

Considerando a relevancia e importancia da temdjicea envolve a saude dos
trabalhadores, esse estudo centra-se na elabodacéim programa de salde aos mesmos,
pautado na realidade de uma metallrgica do intddd®S, que os emprega.

5
Qualquer falta ao trabalho, independente do moérohorario previamente estabelecido. (CHIAVENAPO10).



2 OBJETIVOS

a) Mapear a situacédo de saude dos trabalhadonemaenetallirgica de implementos
agricolas do interior do RSsegundo idade, sexo, escolaridade, acidente e lhoaba
imunizagdes, posto de trabalho, absenteismo eqmalsl de saude.

b) Elaborar um programa de salude aos trabalhaderesna metallrgica do interior

do RS, tendo como base o mapeamento da situagil@atsatde dos mesmos.

2.1 Meta

Propor a implantacdo de um Programa de Saude amshadores de uma industria

metallrgica do interior do RS.



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Esta secéo traz alguns aspectos teodricos refer@stagde do trabalhador.

3.1 Saude do Trabalhador

A saude do trabalhador pode ser entendida comoraoe$so que busca associar as
atividades laborativas ao processo saude e doascandividuos. Visa compreender como e
porque as doencas ocorrem, buscando estabeleesrasiitas e intervengcbes que levem a
transformacao em direcéo da apropriagcdo dos trathaths da dimensdo humana do trabalho.
(MENDES; DIAS, 1991). Esse novo enfoque busca estlaento a respeito do adoecer e do
morrer dos individuos, em especial dos trabalhadore

Essa forma de abordar a saude no ambiente dehoalaixa de lado a atencdo
unicamente centrada nos riscos do ambiente laboratoltando-se a saude do trabalhador,
enguanto sujeito participativo na promocao e pémata sua saude. (HAAG; LOPES, 2001).
Uma das diferencas entre a Saude do Trabalhad®alde Ocupacional e a Medicina do
Trabalho é a forma como o trabalhador esta insamekse contexto. Ha uma quebra na
hegemonia do discurso cientifico e técnico, ondeabalhador era visto como um sujeito
passivo, e, agora, ele pode questionar as acoeside realizadas em seu local de trabalho.
(NARDI, 2004).

Outro fato que marcou o desenvolvimento da Sauderalmalhador no Brasil se deu
por meio da Portaria 1.979 de 19 de setembro d2.20partir dessa Portaria, foi instituido
no ambito do SUS, a Rede Nacional de Atencéo latégBatde do Trabalhador (RENAST)

A partir dessa Portaria foram criados os CentroRRdferéncia em Saude do Trabalhador
(CERESTY. Esses locais sdo destinados a assisténcia, piomatformacdo, ensino e
pesquisa voltados a saude do trabalhador. ElearS@olados entre o Ministério da Saude, as
Secretarias de Saude das trés esferas de govBRWS(L, 2005).

Em 06 de julho de 2005, a Portaria numero 1.125s@martigo 1°, estabeleceu toda a
politica de satde do trabalhador para o SistemaoJdée Satde (SUS), uma vez que o
proposito das acdes junto aos trabalhadores € mogém da salude e a reducdo da

morbimortalidade. Assim, com o intuito de agir ®bs possiveis determinantes dos agravos

® Foi criada em 2002, por meio da Portaria no 1.679/@hiculadas as demais redes do Sistema UniccaddeS seu objetivo é disseminar
acdes voltadas a saude do trabalhador, tais comigithncia, prevencéo e promogédo da saude. (BRAZID2).

" S&0 Centros de Referéncias Especializados em Stxidieabalhador. Sua finalidade é ampliar a RENASBfEgrando os servigos do
Sistema Unico de Saude. Objetiva atuar, prevenicaityolando e enfrentando os problemas de satelereolvem o trabalhador, como as
mortes, 0s acidentes e doencas relacionados athnalBRASIL, 2005).
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a saude do trabalhador, de acordo com a politiesigmente referida, as acdes de saude
devem ser continuas e integradas. Em seu 2° ae§3@, mesma portaria estabelece que as
acOes a serem desenvolvidas pelo SUS junto aososedenem ser organizadas, a partir de
diretrizes proprias. Essas diretrizes visam a atengtegral a saude deles, envolvendo a
promocdo de ambientes e processos de trabalhovedsida fortalecimento da vigilancia do
ambiente onde o trabalho é desenvolvido, os prosessgravos relacionados ao trabalho; a
assisténcia integral a saude dos trabalhadoresadequacdo e ampliacdo da capacidade
institucional; a articulagéo intra e inter setqrialestruturagcdo de Rede de Informacbes em
Saude do Trabalhador; o apoio ao Desenvolviment&sdedos e Pesquisas em Saude do
Trabalhador; o desenvolvimento e capacitacdo deiwrRes Humanos e a participacdo da
comunidade na Gestao das Acdes em Saude do TrdbalfBRASIL, 2005).

Em 2009, pelo artigo 1°, da Portaria n°® 2.669, de Bovembro, entre outras acoes, a
Saude do Trabalhador foi eleita como prioritariaPaeto pela Saude, no componente Pacto
pela Vida, para o biénio 2010 — 2011. Tem por olgebumentar a identificacdo e a
notificacdo dos agravos a saude dos trabalhadésses agravos que acometem a saude do
trabalhador s&o caracterizados como acidente dallia S&o eventos que podem ser
manifestados desde lesdes leves, bem como podencassa e ou contribuir para o
adoecimento e ou 6bito do trabalhador. (BRASIL,200

3.2 Acidente de Trabalho

Acidentes, de um modo geral, sdo situacbes quenpad entendidas como um
evento inesperado, ndo intencional e evitavel, adargue, em maior ou menor grau, Sao
previsiveis e preveniveis. (BRASIL, 2001a). Diagieocorréncia de um acidente de trabalho,
o trabalhador passa de um momento para o outrtradalhador a acidentado, vitima dos
acidentes de trabalho, sujeito a varios niveis\dapacidade para o trabalho, isso quando néao
ocorre a sua morte. (TEIXEIRA, 2005).

Em seu ambiente de trabalhadores os trabalhadet&s expostos a situacbes que
poderdo estar ocasionando algum tipo de dano a ssui@e. Os danos causados,
independentemente de haver ou ndo um vinculo emicEy introduzido, foram
especificados em 15 de janeiro de 1919, atravé3edoeto Legislativo n° 3.724. Entre outros
Decretos e Leis que contribuiram para a evolucdtdiica que norteia os acidentes de
trabalho, encontra-se a Lei 8.213 de 24 de julhd9®d, a qual é vigente na atualidade. Para

fins previdenciarios, o artigo 19 desta lei defac&lente de trabalho como aquele evento que
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ocorre com os individuos ao desenvolverem suasladigs laborativas, a servico da empresa.
No Brasil, o termo acidente de trabalho é entendioimo aquele ligado ao exercicio do
trabalho, provocando lesédo corporal ou perturb&gdcional que cause a morte, ou a perda
com reducdo, permanente ou temporaria, da capa&cpiad o trabalho. (BRASIL, 1991).

O artigo 20, desta mesma lei, considera acidentealalho as doencas profissionais e
as doencas que surgem nos individuos em decorréadi@abalho. As doencas profissionais
sdo aquelas desencadeadas pelo exercicio do tralaelacionadas aos riscos inerentes a
determinada profissdo. Ja as doencas do trabalhoagéelas desencadeadas devido a
condic¢des especificas, ndo comum a determinadss#of Além das formas de acidentes de
trabalho ja citados, o artigo 21 menciona que desenconsiderados acidentes de trabalho
também aqueles oriundos do deslocamento do tratmalhve trajeto para o trabalho ou a
servico da empresa, bem como aqueles eventos dm®rnos intervalos destinados a
alimentacéo, a descanso ou nos periodos destiasshisfacdo das necessidades fisiologicas,
desde que ocorram no local de trabalho ou duraste éBRASIL, 1991).

Acidente de trabalho também é entendido como unmtevgue ocorre de forma
inesperada aos individuos durante suas atividathesdtivas. (BRASIL, 2006). Esses eventos
tendem a causar graves danos a saude dos envohpddendo levar até a morte,
configurando o maior agravo a saude dos trabalbaddHENNINGTON; CORDEIRO;
FILHO, 2004).

Mediante a ocorréncia de um acidente de traballvopmum é que seja realizada uma
andlise dos fatos que antecederam o evento, prau@ sua ocorréncia. Historicamente, a
analise da causa dos acidentes de trabalho tdeiaade que os mesmos sejam frutos de atos
inseguros ou a erros humanos realizados pelo dagitenNo Brasil, ainda se tem a ideia de
que os acidentes sao oriundos de a¢des ou omizsOparte dos trabalhadores que, ao
desenvolver suas atividades laborais, tendem agjestar as normas ou prescricoes de
seguranca. (VILELA; IGUTI; ALMEIDA, 2004). Nesse mi&xto, o trabalhador acidentado,
de vitima passa a ser percebido como o culpado qoelaéncia do acidente. Contudo, 0
acidente de trabalho deve ser avaliado com um eafoaulticausal, ndo apenas como uma
acao irresponsavel do trabalhador, como, por exgnplndo uso de um equipamento de
protecao individual. (CARVALHO, 2012).

Em pleno século XXI, mesmo com os avancos da @ésti melhor compreender os
fendbmenos que envolvem a ocorréncia de um aciderngee tem perpetuado na sociedade,
nas empresas e instituicbes, nas decisdes judiciass normas e regras profissionais, € o

método tradicional e hegeménico de analise doseatdd, onde a culpa da ocorréncia
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sobrecai no trabalhador. Esse cenario, onde natuaena prevencao, tem como consequéncia
julgamentos injustos que afetam o trabalhadorendsin-se aos seus familiares. (JACKSON
FILHO et al., 2013).

Nas organizacBes empresariais, a andlise do aeidinttrabalho é realizada por
profissionais de seguranca do trabalho. Suas atlesl sGo marcadas por falta de acdo, pois
nao interagem com os trabalhadores e ndo sendpesaga geraram mudanca no processo de
trabalho ou no comportamento desses, a ponto daratedidas de protecédo eficazes. Em
decorréncia desta situagcédo, ao acontecer um aeidentrabalho, a transferéncia da culpa ao
trabalhador acidentado é uma forma de proteger @ eimpresa e os diretores. (JACKSON
FILHO et al., 2013).

No Brasil, no ano de 2011, dos 46.310.631 trabaltesdcom vinculo empregaticio
regidos pelas normas da CLT, 711.164 foram vitideslgum tipo de acidente de trabalho,
correspondendo ha 1.536 acidentes para cada 1Q@fabdlhadores. Nesse periodo, estima-se
que, a cada hora de jornada diaria de trabalhaoreyam 81 acidentes e doencas relacionadas
ao trabalho. No mesmo ano, em decorréncia de demliou morte, em média 49
trabalhadores/dia ndo mais retornaram ao localathalho. O numero de 6bitos resultantes de
acidente de trabalho chegou a uma morte a cadadrés de jornada de trabalho. Entre as
cinco regides do Brasil, a regido na qual maisrecam acidentes de trabalho, em 2011, foi a
Sudeste, com 387.142 eventos, correspondendo adioe ide 1.646 acidentes por cem mil
habitantes. Destes, 247.677 foram registrados taml@sle Sdo Paulo, correspondendo ao
indice de 1.847 acidentes para cada 100 mil tradates. Apesar do Estado de S&o Paulo,
em 2011, ter concentrado 30% dos trabalhadoreddias, aquele que apresentou maior
indice de acidentes foi Santa Catarina, com 2.2kRates para cada 100 mil trabalhadores.
(ANUARIO, 2011). Cabe lembrar de que esses regisetratam uma realidade fragmentada
dos casos de acidentes que envolvem o trabalh@ddrabalhadores autbnomos, empregadas
domeésticas, entre outros, ndo tinham vinculo enapicg formal, pelas normas que regem a
CLT, nao faziam parte desses registros.

Os acidentes de trabalho, além de ser um agrasssdéade do trabalhador, causando-
Ihes impacto na sua qualidade de vida, geram ura éoendmico tanto para as organizagdes
empresariais, quanto para os cofres publicos. G®wgwadvindos dos acidentes de trabalho
sao classificados em diretos e indiretos. Os gaditesos sdo aqueles gerados a partir da
assisténcia prestada a saude do trabalhador, beno indenizacdo por diaria de
afastamento ou por incapacidade permanente, on@ae. Ja 0os custos indiretos sdo aqueles
que afetam a empresa, no que tange a producdos,wartre outros. (BRASIL, 2001a). Os
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custos dos acidentes de trabalho de natureza ecm@mor mais elevados que sejam, nao se
comparam a perda de uma vida humana. (CHIAVENATAU0).

Um estudo realizado em Campinas/SP aponta quéalhaproveniente do mercado
de trabalho informal é considerado como um riscm @ ocorréncia de Obito entre os
trabalhadores. Esses, além de mais expostos as riscgpacionais, sao desamparados
juridico-assistencialmente. Estdo mais vulnerédggisespacos de rua, aumentando o risco de
se envolverem em acidentes de transito e a ouipos tle violéncia. (HENNINGTON;
CORDEIRO; FILHO, 2004).

Essas injarias que afetam a saude dos trabalhadefesma inesperada podem ser de
natureza tipica, de trajeto ou uma situacdo ageawadlesencadeada por algo relacionado ao
trabalho. (BRASIL, 2006). Os acidentes de trabaipico apresentam situacdes proprias que

devem ser consideradas.

3.2.1 Acidente Tipico

Considera-se acidente tipo ou tipico aquele evergmdicial a saude do trabalhador.
E possivel de ser identificado o local e o horéléosua ocorréncia. Trata-se de um evento
anico, passivel de ser configurado no tempo e mages de consequéncias geralmente
imediatas ocorridas pelo exercicio do trabalho,siocendo lesdo fisica ou perturbacéo
funcional, podendo resultar em morte ou incapa@dpdra o trabalho (temporaria ou
permanente, total ou parcial). Nos periodos dedtsa refeicdo, ao descanso ou por ocasido
da satisfacdo de outras necessidades fisiologicdscal ou durante o trabalho, o empregado
€ considerado no exercicio de trabalho, ao modoegyertos ocorridos nestas circunstancias
sao considerados acidentes de trabalho. (BRASR1)19

Em 2011, foram registrados 423.167 mil acidenteisds no Brasil. Desses, 75,3%
ocorreram com trabalhadores do sexo masculino®®dp feminino. Quanto a faixa etaria,
a maior encontrava-se entre 20 a 29 anos. Dosraegl¢ipicos registrados, 244.681(58%)
ocorreram na regiao Sudeste. As atividades trattathigue concentram maior participacao
nos acidentes de trabalho sdo os subsetores, erfadss pelo comércio e reparacdo de
veiculos automotores, com 12,4%, e saude e sersogais, com 10,9% do total. Em relacdo
as partes do corpo mais afetadas, destacam-senolsrasesuperiores e inferiores, sendo que
30,5% dos acidentes envolvem os dedos, 8,7% as (@&osto punho) e 7,6% o0 pé (exceto
artelhos). (ANUARIO, 2011). Além dos acidentesdfsi, também existem os acidentes de

trajeto.
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3.2.2 Acidente de Trajeto

O artigo 21 da Lei 8.213 de 24 de junho de 199indetomo acidentes de trajeto
agueles eventos que ocorrem no percurso da cagaopaabalho e do trabalho para casa.
(BRASIL, 1991). Eles representam 18,6% dos acidemégistrados junto a Previdéncia
Social, em 2011. Dessas ocorréncias, 63,9% acamneter sexo masculino e, 36,1%, o
feminino. A faixa etaria com maior numero de actdsresta entre pessoas de 20 a 29 anos.
Quanto a parte do corpo mais afetada, destacarssembros superiores, com 25.474, que
correspondem a 25,42% dos acidentes de trajetbfJARIO, 2011).

Um estudo realizado no periodo de 1999 a 2000, indimiduos do sexo masculino,
idade entre 15 e 64 anos, residentes em Campinat#S¥lou a violéncia de transito, como
um relevante fator desencadeante de acidente jd®trBos 100 casos de Obitos analisados,
29 foram vitimas de acidentes por causas exteiDasacordo com as informacdes dos
familiares e amigos das vitimas, embora ndo hoevesgistros nas declaracdes de dbitos
sobre este fator, 27 foram caracterizados comceatgdde trabalho relacionado ao trajeto.
(HENNINGTON; CORDEIRO; FILHO, 2004).

Infelizmente, os dados apresentados retratam uawplifiade na identificagcdo dos
acidentes de trabalho relacionados ao trajeto,pe@mitindo mostrar a verdadeira realidade
associada a esse tipo de acidente.

Além dos acidentes de trabalho, tanto tipico comdraieto, o trabalhador ainda esta

exposto a desenvolver doencas relacionadas aisisdé de trabalho.

3.2.3 Doencas do Trabalho

As doencas do trabalho sdo peculiares a deternsnatiidades realizadas pelos
trabalhadores, devendo constar na tabela da PrewdéSocial. Essas doengas sao
consideradas acidentes por serem oriundas da eéceedodrabalho. (BRASIL, 2001b).

Em 2011, no Brasil, foram concedidos 15.083 afastaos por doencas relacionadas
ao trabalho, representando 3% dos acidentes ddhitabom comunicacao registrada. Desses
agravos a saude do trabalhador, 59% ocorreramgi@r&udeste. O estado de Sao Paulo
absorveu 62% destes eventos e 36% dos ocorridBsasd. O setor de atividade econdmica
mais afetado € a industria, com 51,55% das ocaa€nd&ntre as doencas de maior

incidéncia, encontram-se as lesdes de ombro (20,24%6sinovites e as tenossinovites
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(14,25%), as dorsalgias (7,67%), as mononeuropati@s membros superiores (5,69%) e 0s
transtornos dos discos intervertebrais (5,23%).akaf etaria mais acometida encontra-se
entre 30 a 39 anos. (ANUARIO, 2011).

Souza e Santana (2011), em estudo com trabalhadwefRegime Geral da
Previdéncia Social, com excecdo dos empregadosdticos e contribuintes individuais no
Municipio de Salvador, Bahia, em 2008, que recebefaeneficio acidentario por
incapacidade temporaria, decorrente de doencasutbasqueléticas na regido cervical e ou
membros superiores, apontou que 0s quatro priscgiagnosticos concedidos pelo médico
perito referem-se a sinovites e tenossinovites [296 lesbes do ombro (26,4%), a
mononeuropatias de membros superiores (25,8%) @eacds da coluna cervical (15,4%).
Aproximadamente (67%) destes agravos a saude dmlhemlor predominaram entre
mulheres. No que tange ao ramo de atividade ecaadimbuve maior frequéncia na industria
de transformacgdo (17,2%), no comércio (16,7%) e aiasdades administrativas/servicos
complementares (15,7%). Quanto as ocupacdes, demtase 0s cargos de bancarios (7,5%),
operador deelemarketing (7,5%), operador de caixa (6,7%), cozinheira/aadjudante de
cozinha (4,2%), auxiliar de servicos gerais (4%bxiliar/técnico de enfermagem (3,2%).

Os acidentes de trabalho, além de causar danosde sk trabalhador de forma
potencial ou imediata, geram, desde o afastameaw alividades, perda ou reducéo
temporaria ou permanente da capacidade laboratwvdala limitacdes fisicas adquiridas, até
a morte de forma direta ou indireta. Os afastanserdo trabalho sao considerados

absenteismo.

3.3 Absenteismo

Entende-se por absenteismo a soma do periodo dm tdm trabalho em que o
trabalhador ndo se encontra em seu local de tabBlhtre outras causas, esta associado a
atrasos, férias, licenca maternidade ou paternidadestados. (CHIAVENATO, 2010).

A ocorréncia de enfermidades, como doencas ocupasioas longas jornadas de
trabalho e as condi¢cdes do ambiente em que o hi@allesenvolvido, sdo alguns dos fatores
relacionados aos afastamentos temporarios. (SIISIRYA; ANDRADE, 2012). Um estudo
dos servidores da Universidade Federal do Es@@ato desvelou os Transtornos Mentais e

Comportamentais (29,68%) e as Doencas do Sistemaor@ssculares e do Tecido

8 E um tipo de neuropatia que afeta um Gnico nerviféu@o ou craniano. Seus sintomas dependem ddiZagdo e do tipo de nervo
comprometido. Quando afeta nervos motores, maai@stpor fraqueza muscular e, se for sensitivareaiminui¢cdo da sensibilidade e
dor. (MURTA, 2009).



22

Conjuntivo (29,53%) como as duas principais caukasbsenteismo. Essas podem estar
relacionadas a processos de trabalho. (MARQUES; MAR; SOBRINHO, 2011).

Outra pesquisa que aborda as causas do absenteiserlizada em Salvador, Bahia,
em 2000, com 3.403 trabalhadores formais e inf@n\ostrou que as faltas no trabalho, por
motivo de saude, foram de maior prevaléncia engédielsaos demais motivos. As faltas
relacionadas a situacdes que envolvem a saudelsllitador corresponderam: (13,5%) por
motivo de saude; (4,8%) por doenca causada pdbalitva (3,8%) por doencas agravadas
pelo trabalho e (8,7%) por doencas nédo relacionadasrabalho. Outros fatores que se
associaram ao absenteismo foram a percepc¢éo ge#thador de um trabalho perigoso, ja ter
sido vitima de acidente de trabalho e a percepe&ud saude ruim, tanto para problemas de
saude geral, como para os relacionados ou agrayedosexercicio da profissdo. Entre os
fatores ndo associados ao trabalho, o estudo apanf@ita de treinamento, o sentimento de
infelicidade e o sentir-se com saude ruim. Essenmesstudo destaca que nao houve
diferenca entre a prevaléncia de qualquer desfdokdrabalhadores da industria em relacao
aos alocados em outros postos de trabalho. O estwbou, também, que (8,6%) do
absenteismo estdo associados a problemas de s&aenados a eventos ocupacionais (22,2
%) e a outros problemas de saude que acometemdivédiros de forma geral. (YANO;
SANTANA, 2012).

A ocorréncia de enfermidades, como doencas ocupasioas longas jornadas de
trabalho e as condic6es do ambiente em que o h@Batiesenvolvido sdo alguns dos fatores
relacionados aos afastamentos temporarios. (SIISIRAYA; ANDRADE, 2012).

Em consequéncia do absenteismo, destacam-se aeszpsepa forma em que o
trabalho é desenvolvido, ocorrendo aumento do astivaso do andamento da producéo da
empresa (ADAMI, 2009) e a sua ocorréncia pode cgufuizo econdmico para o binbmio
empregador-trabalhador. (MARQUES; MARTINS; SOBRINHXD11).

No Brasil, o responsavel pelo pagamento do trabdatheom afastamento até trinta
dias é o empregador. Havendo necessidade de uodpeariaior, ele € encaminhado para
receber o Beneficio Auxilio-doenca Previdencia(BRASIL, 2014). Em 2012, o valor por
beneficios previdenciarios atingiu R$ 326.010.6hdmks. Comparando a mao-de-obra
masculina e feminina no mercado de trabalho forrmafeminina, em 2011, teve mais
afastamentos do ambiente de trabalho por periquerisu a 15 dias. (ANUARIO, 2013).

O absenteismo, abordado como tematica em prograteasaude voltado ao

trabalhador, poderia ser uma forma de modificanadgo anteriormente apontado.
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3.4 Programa de Saude ao Trabalhador

Recorrer a programas que visam a promocao da sadebalhador na empresa,
significa buscar o que se preconiza ao abordaridesdo Trabalhador. Ela emerge com a
perspectiva de que é necessario considerar quada $&0 se resume apenas a problemas
diretamente relacionados aos aspectos do processlmblho ao qual o trabalhador esta
inserido e atuando. (ALVES, 2003).

Para dar conta da Saude do Trabalhador, faz-sess@®e desenvolver acdes que
visam a prevencdo e a promog¢ao da saude. Essagoes, pode ser entendida como uma
ciéncia e uma arte que ajuda as pessoas a mudanesstdo de vida. Essa mudanca contribui
para o alcance de um estado de saude ideal. (OG201&).

A promocao da saude dos trabalhadores, seja neeatelde trabalho ou néo, requer
que as pessoas mudem seu estilo de vida. Parasgagdas que visam gerar mudanga no
estilo de vida de um individuo sejam efetivas, éemsario estabelecer parcerias com 0s
mesmos, pois sao eles os mais interessados. (ALMES).

Para aderir a proposta de abordar a saude dosh@dbees, cabe aos empregadores
proporcionar no ambiente de trabalho a iniciatiea &rogramas de Promocdo a Saude do
Trabalhador na Empresa. Porém, o que ndo se pgdeces é que o verdadeiro e principal
responsavel pela manutencao da saude, ainda @mopraividuo. (OGATA, 2012).

A implantacdo de um Programa de Promoc¢do a SaudeTdabalhadores traz
beneficios para a triade empregador-empregado-emptém trabalhador mais saudavel
torna-se mais produtivo e menos dispendioso, tdazéeneficios para a empresa. Ao gozar
de melhores condi¢cdes de saude, tem sua forcalokdlto maximizada. A empresa, por sua
vez, torna-se um ambiente de trabalho mais segsmadavel, eficiente e agradavel.
(MARTINS; MICHELS, 2003).

No momento em que as pessoas desfrutam niveiseakelde salude adquiridos por
meio de um estilo de vida mais saudavel, é qugetinseu maximo de desempenho pessoal
seja na empresa, na escola ou nos negocios. (OGATKR). Investir em acbes preventivas
que visam a promocao da saude do trabalhador éhneectavel, pois sdo menos onerosas do
que tratar os danos instalados na saude do meSihvA JUNIOR, 2012).

Os programas que enfocam a promocdo de saude Halhtidor devem ser
desenvolvidos principalmente por profissionaisalzdg, entre eles, destaca-se o enfermeiro.
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3.4.1 Participacao do Enfermeiro no Programa daé&da Trabalhador

Os programas de saude para o trabalhador desatha®lgim empresas contam com a
atuacdo de equipe multiprofissional, entre eleg @stenfermeiro. Sua participagdo em
programas de higiene e seguranca do trabalho étglrdegalmente pelo artigo 8, inciso Il e
letra “0”, através do decreto de lei nacional 98/8@. (COFEN, 1987). Atua junto com 0s
demais membros da equipe na promocdo da saudeati@thtidores. Suas agbes visam a
reducdo de acidentes e de doencas do trabalho.\(BARO, 2012; PAZ; KAISER, 2011;
FREITAS; LUANGO, 2012). Além disso, dirige, coor@encontrola, avalia, organiza e
planeja toda assisténcia prestada aos trabalhaddtestambém na identificacdo das causas
do absenteismo nas indlstrias e em programas atssina salde dos trabalhadores.
(CARVALHO, 2012; LUONGO; DATINO, 2012; FREITAS; LURGO, 2012).

Os programas voltados a saude do trabalhador macestambém, da motivacéo, da
adesdo e do comprometimento, ou seja, 0 envolvondattrabalhador e da empresa. A
motivagdo € capaz de gerar mudancas no comportardastpessoas. Conforme Prochaska,
Diclemente, Norcross (1992, apud Cavalcanti et(2012)), ela € composta por cinco
estagios. O primeiro € a pré-contemplacdo ou pnélgracdo, quando a procura do servico se
da por outro motivo ou por insisténcia de um faamilA pessoa nao se percebe como alguém
gue esteja tendo algum comportamento de risco epgesa comprometer a sua saude,
podendo ser hostil diante de abordagem que viseamgadno seu comportamento. Nesse
estagio, o enfermeiro deve valer-se da entrevistdivational, buscando explorar as
percepcdes sobre 0 seu comportamento atual e es/@igspensamentos de mudanca frente
aos riscos assumidos. O segundo é a contemplagé@anderacdo, momento de ambivaléncia.
A pessoa tem consciéncia da necessidade e impartéamudar, mas tende a buscar motivos
para nao mudar naguele momento. Cabe ao enfereieaidlar aspectos positivos e negativos
para aderir a mudanca de comportamento ou ndocarRispor esse estagio, chega a hora da
preparagdo para a mudanca. No terceiro, diminumnbivaléncia. O desejo de mudanca
comportamental, parece estar mais evidente. E ptedavaliar a forca e os niveis de
comprometimento assumidos pela pessoa e eluciqarsashilidades de recaida que tera que
enfrentar. ApOs esse estagio, chega a hora daBgébusca de mudanca de comportamento,
esse € 0 momento de assumir compromisso consigmandas atitudes necessarias para
atingir as metas idealizadas. Nesse momento, orneeif® deve oferecer informacdes
pertinentes que norteiem as ag¢les, valorizandon@izndo 0s aspectos positivos que
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ocorreram até entdo. Uma vez que a meta foi aldangaquer manutencdo das atitudes
positivas que a concretizaram. Esse estagio ingg@&s meses ap0s a mudanca de
comportamento. E um momento desafiador, faz-sessére aprender a lidar com as
possiveis recaidas. Nesse contexto, o enfermeir® elstar atento para as possibilidades de
identificar e manejar as possiveis recaidas, lags@atégias de prevengcdo das mesmas, sem
interferir na autonomia da pessoa.

Cabe ressaltar que a atuacdo do enfermeiro no arelm@balho busca beneficiar o
binbmio empregado-empregador. Segundo Freitas edau(?012), através de suas acoes, ele
objetiva resultados concretos, capazes de satiskEmzenecessidades do trabalhador e da

empresa.



4 METODO

Toda pesquisa, independente de sua abordagemy requeizacdo de um meétodo.
Esse é entendido como um “conjunto de atividadesagnais sistematicas e racionais”. A
sua execucao permite ao pesquisador alcancar b@is/@s e obter resultados fidedignos,
com maior seguranga e economia em seu processo. di&so, possibilita detectar erros e
auxilia a sua tomada de deciséao. (LAKATOS; MARCORU10, p. 65).

4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo transversal com abordagentitgtiza. Esse tipo de estudo
coleta dados que, ao serem analisados, podem asefarmados em formas numeéricas.
(SAMICO; FIGUEIRO; FRIAS, 2010). Esse delineameffitd escolhido por responder a
questdo da pesquisa e alcancar os objetivos. Qslosstdescritivos apresentam as

caracteristicas de determinada populacéo, bem asrde um grupo escolhido. (GIL, 2010).

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado junto aos trabalhadores m@ wmetallrgica localizada no
interior do RS. A empresa desenvolve, constantemembvos produtos, atendendo a
exigéncia agricola. Entre seus produtos, estatildiglor tipo esteira para adubo organico e
calcério; distribuidor de adubo orgéanico liquideagido forrageiro para alimentacdo do gado.
A empresa em estudo tem a classificacdo de risan Gr(BRASIL, 2008) e contava, no

periodo da coleta de dados, que ocorreu de maib@dge 2014, com 240 trabalhadores.
4.3 Participantes da pesquisa
Os participantes que concordaram em participar adgssquisa, foram 167

trabalhadores da metallrgica acima descrita, gardatam aos critérios de inclusédo e

exclusao.
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4.3.1 Critérios de incluséo

a) Estar desenvolvendo suas atividades laborativadamegente, durante o periodo da
coleta de dados, independente de sexo.
b) Estar presente nas dependéncias da metalurgipariodo da coleta de dados.

c) Ter idade maior ou igual a 18 anos, no momentaibioi da coleta de dados.

4.3.2 Critérios de exclusao

a) Ser prestador de servicos terceirizados.
b) Estar no periodo de experiéncia profissional.

c) Estar afastado por algum motivo de suas atividedesativas.

4.4 Atividades para coleta de dados

As atividades de coleta de dados para o mapeantentsituacdo de saude dos
trabalhadores da metallrgica ocorreram conformegjoiste ordenamento:

a) utilizacdo de um questionario (Apéndice A), apleaam forma de entrevista, como
instrumento para caracterizar os trabalhadorescipamtes do estudo e sua situagao
de saude;

b) identificagdo das redes assistenciais;

c) elaboracdo de um Programa de Saude aos Trabalkationeetallrgica.

4.4.1 Instrumento de coleta de dados para caraaters trabalhadores e a situagdo de saude

A coleta de dados foi iniciada por uma enfermeseam vinculo com a metalurgica.
Essa coletou dados de 25 participantes e, apOstideda tarefa. Contou-se, entdo, para
prosseguir com a coleta junto aos demais trabatbadoom uma nutricionista, também sem
vinculo com a metallrgica, permanecendo até semirtér Ambas foram esclarecidas em
relacdo ao proposito da pesquisa e capacitadas@licacdo do questionario e a realizacao
da entrevista. O registro das informacdes obtigassg no proprio questionario, no momento
da entrevista.

A autora do estudo néo teve acesso a identificdgaarticipantes (Apéndice B), por

ter vinculo empregaticio com a metallrgica, deigxansl, assim, livres para responderem ao
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questionario, evitando algum possivel constrangimdfssa identificacdo ficou em poder das
entrevistadoras. O questionario para analise tepenas 0 numero sequencial dos
participantes. O nome e o0 numero permaneceram comrplatadoras dos dados. Foram
avaliados aspectos clinicos da saude, avaliacéiziontl, dependéncia de alcool e do fumo,
e questdes referentes ao trabalho, como acideatissnteismo e ambiente. As informacdes
sobre o tabagismo foram obtidas por meio do TestEabestrothEm relacdo ao uso de
alcool, em um primeiro momento, foi aplicado o €€8agé’ e, ap6s, para aqueles que deram
a possibilidade de dependéncia, foi utilizado otd ek Short Alcohol Dependence Data
(SADD)", a fim de determinar o grau de dependéncia a®lalEomesmo procedimento foi
realizado para a avaliacdo do estado nutricional eplicacdo do Teste Mini Avaliacéao
Nutricional - MAN!% Aos trabalhadores que apresentaram alguma dlterssse teste, foi
aplicada a Avaliacdo Global, apontando a existéncia de desda ou risco para
desenvolvimento desta. As questdes sobre acidatdesrabalho e absenteismo foram
extraidas dos registros existentes no Setor der&eciHumanos e, sobre o ambiente de
trabalho, os trabalhadores deram a sua percepgwaraveis estipuladas no questionario
sao descritas no Apéndice C.

As entrevistas ocorreram durante a jornada deltrabadurando aproximadamente 30
minutos, na sala da supervisora de seguranca e sdmidrabalhador, observando-se a
privacidade do entrevistado. Foram agendadas earib®mpreviamente combinados com o

supervisor do setor em que o trabalhador estasddot

4.4.2 Identificacdo das redes assistenciais

A metallrgica conta com um médico do trabalho dwages por semana,
permanecendo na empresa um total de quatro hot@sdé\os trabalhadores no que se refere
questbes de trabalho especificas e a questfes geraiaude. Esse profissional sempre que

necessario, encaminha os trabalhadores a redeteasgé existente no municipio e a

° Desenvolvido em 1974 por Karl Fagestrom, em 198iladaptado e passou a se chamar Teste de Tokgnci
Nicotina. No Brasil foi validado por Carmo e Puef@ARMO; PUEYO, [20147]).

1% Desenvolvido pelo doutor John Ewing da Universiath Carolina do Norte (EUA), através de quatro
perguntas, objetiva identificar a propenséo patasenvolvimento da dependéncia do alcool. (JORGH,)2

! Elaborado em 1983, por Raistrick, Dunbar, e Daidéntroduzido no Brasil por Jorge e Masur em 1386

por objetivo avaliar o nivel de dependéncia. (ALAQQ[20147]).

12 Elaborado e validado a partir de trabalhos dedeitas pelos departamentos de medicina interna e
gerontologia clinica do Hospital Universitario daaica, Universidades do Novo-México e dos Estadudds

e pelo Centro de Pesquisa da Nestlé. Sua aplicalgftiva identificar o risco e a desnutricdo emsim
(NESTLE, 2006).
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seguradora de saude que a metalirgica mantem.,@omia com dois técnicos de seguranca
do trabalho em tempo integral. Esses, em caso dierde de trabalho, emitem a
Comunicacédo de Acidente de Trabalho (CAT), acom@anhs atividades laborativas dos
trabalhadores e identificam riscos ocupacionaigiedu pareceres.

A metallrgica possui convénio com uma seguradoraatlele para atendimento de
seus trabalhadores, nao so6 referente as intercasdaborativas, mas a saide como um todo.

As redes assistenciais existentes no municipiousipadas pela metaldrgica, como
farmécias, hospital e unidades de salde, essaaylpnncipalmente, para a manutencao
vacinal dos trabalhadores.

4.4.3 Elaborac&o de um Programa de Saude aoshadbats da metallurgica

A elaboracéo do Programa de Saude aos trabalhadaresetalirgica considerou as
informacgdes obtidas individualmente e presenciatetneam os trabalhadores participantes do
estudo. O processo foi composto pelas seguintpastaropostas pela Associacdo Nacional
de Medicina do Trabalho (ANAMAT) (2002) e por Mosa@007) e Casaburi (2012):

a) Justificativa — constou o motivo pelo qual é praa@srealizacdo do programa.

b) Objetivo e meta — claro e especifico considerandmabdade da metallrgica.

c) Populagéo-alvo — constituida por trabalhadores etaldrgica.

d) Metodologia — desenvolvida para o alcance dos igbget

e) Recursos materiais, humanos e financeiros — haverglanejamento atendendo as
necessidades para a execucao das ac¢des do programa.

f) Cronograma de implantacéo - periodos nos quaiseréoa execucao do Programa.

g) Reunides de avaliagcdo do desenvolvimento do Pragrandentificacdo dos pontos
positivos e outros a serem melhorados ao longxeeuedo do Programa.

h) Avaliacdo do Programa — anualmente, verificanddoseatingido seu objetivo e as

metas estipuladas.

4.5 Analise dos Dados

Para caracterizar e mapear a situacdo de saudéat@dhadores participantes do

estudo utilizou-se da estatistica descritiva pedaiduicdo de frequéncia absoluta e relativa.
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As informagdes foram inseridas em planilha Exceledgolvida para esta pesquisa e,
posteriormente, analisadas em programa estatSR&S®, versdo 21.0. Os testes utilizados
foram p = Pearson e qui-quadrado.

O PPRA foi utilizado para dar suporte na identff&aa dos riscos ocupacionais

existentes na metallrgica.



5 CONSIDERACOES ETICAS

ApoOs a anuéncia (Anexo A) para realizacdo da psaqtér sido aprovada pela
diretoria da empresa, o projeto foi encaminhadGamité de Etica da Universidade do Vale
do Rio dos Sinos (UNISINOS), tendo sido aprovada ooparecer 13/192. (Anexo B).

A presente pesquisa atende os critérios éticosdasnna Resolucdo 466/F2 Os
trabalhadores que participarem da pesquisa foraohresidos sobre os objetivos, a
importancia da mesma e sobre a assinatura do Teéen@onsentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice D) que deu a concordancia em participagsdudo proposto.

Aos participantes foram também esclarecidas asidagiles de sua participacdo na
pesquisa, a possibilidade de desistir do estudquaiguer momento sem Ihe trazer prejuizos,
a manutencdo de seu anonimato, bem como a confidldade das suas informacdes. A
assinatura do TCLE foi obtida antes da realizagécewtrevista, no mesmo local da sua
efetivagao.

A coleta de dados foi feita por uma coletadoraiall@metallrgica, especialmente
designada para este fim, afim de que os trabalbadgarticipantes ndo tivessem
constrangimento em responder a entrevista. Es@utaifioi adotada, pois a autora do estudo
tem lacos empregaticios com a metallrgica. Outpeas considerado foi referente a
identificacdo do trabalhador. Essa foi realizadavéis do niumero sequencial onde o nome e o0
namero do participante (Apéndice B) ficaram em poda coletadora dos dados. Na

entrevista, que foi posteriormente analisada, congpenas o niumero do participante.

13Resolucéo aprovada na 240a Reunido Ordinariazaealinos dias 11 e 12 de dezembro de 2012, apenta a
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisat/endo seres humanos. (BRASIL, 2013a)



6 RESULTADOS E DISCUSSOES DOS DADOS

Os resultados e discussdes dos dados sdo apreseatadiois momentos. O primeiro
refere-se a caracterizacdo dos trabalhadores queiggram do estudo, e, o segundo,
apresenta a elaboragédo do Programa de Saude.

6.1 Caracterizacéo dos Trabalhadores de uma Metalgica do Interior do RS

Participaram desse estudo 167 trabalhadores lotamsetores administrativos e de
producdo de uma metallrgica, localizada no intet@mRS. As caracteristicas dos mesmos

estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos trabalhadores demwtelrgica do interior do RS, segundo o
sexo, escolaridade, idade e setor que tralmatha014.

VARIAVEIS N(%) P
TOTAL 167 (100)
Sexo
Masculino 130 (77,8)
Feminino 37 (22,2) i
Escolaridade
Sem escolaridade e fundamental incompleto 28 (16,8)
Fundamental completo e médio incompleto 45 (24,6) 0.00€
Médio completo e superior incompleto 76 (45,5) ’
Superior completo 22 (13,2)
Faixa Etaria
19-29 anos 54 (32,3)
30-39 anos 44 (26,3)
40-49 anos 51 (30,5) -
50-59anos 14 (8,4)
60-69 anos 4(2,4)
Numero de trabalhadores por setor
Setor Administrativo** 51 (30,5) -
Setor de Producéo
Montagem — Solda 44 (26,3)
Usinagem 16 (9,6)
CFA 14 (8,4)
Corte e dobra 11 (6,6) -
Pintura 11 (6,6)
Almoxarifado 10 (6)
Expedicao 8 (4,8)
Eletricista 2(1,2)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

*Qui-quadrado da variavel escolaridade comparado esetor de trabalho.

*Compreende o0s setores de: compras; vendas; dbdéate; departamento de pessoal; engenharia; usto
gualidade de processos, financeiro; fiscal, eniteos.
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Observa-se, na Tabela 1, que a maioria, 130 (77 @86)trabalhadores pertencem ao
sexo masculino. Resultado semelhante foi encontpato Guimardes (2012), com 205
trabalhadores da Empresa Municipal de Obras P@bliea Divinopolis onde 162 (79%),
pertenciam ao sexo masculino. Também Barros et(24l12), em estudo com 460
trabalhadores metallrgicos, 448 (97,4%) eram dm saasculino. Segundo dados do
Departamento Intersindical de Estatistica e Esti@®msoeconémicos (DIEESE), no Brasil,
no ano de 2009, os empregos destinados as muli@#&8%), estavam vinculados ao
desenvolvimento de servicos domésticos; (16,8%)c@mércio e reparacdo; (16,7%) a
educacédo, a saude e aos servi¢cos sociais; (124rdstria de transformacéo e (12,2%) a
agricultura. (DIEESE, 2012).

Em relacdo ao nivel de escolaridade, a maioria(4%(%) possui o ensino médio
completo ou superior incompleto e 22 (13,2%) teemsino superior completo, mostrando-se
estatisticamente significativo com (p=0,006) ao parar-se com 0 setor em que O
trabalhador esta lotado. Dos trabalhadores queupossurso superior completo, o que
equivale a 18 (82%), desempenham atividades admaitivgs na metalurgica. Os que
possuem curso superior incompleto, que sdo 12 ¥92,8stdo lotados também no setor
administrativo e os demais estdo distribuidos etsres de producdo. A escolaridade ao ser
comparada com o Censo Demografico de 2010 periaiée gue a maioria dos trabalhadores
deste estudo, possui escolaridade superior aosficetos no Brasil, onde 23,4% possuem o
ensino médio completo ou superior incompleto e%83,8 ensino superior completo, na
Regido Sul, 23,7% e 9,3% respectivamente. (IBGE2R0O nivel de escolaridade como
visto é diferenciado, 0 que para a metallrgica @specto positivo. O trabalhador tende a ser
valorizado, sendo alocado em setores compativesst@a qualificacdo, contribuindo para a
melhoria do processo de trabalho da metalurgiceBmAlisso, também o estimula a qualificar-
se sempre mais.

A maioria dos trabalhadores, 149 (89,1%), encosdraa faixa etaria de 19 a 49 anos,
com idade média de 36,01 + 11,2 anos, variand®@e6B anos.

No que tange ao setor de trabalho, 116 (69,5%)ltradores estdo no setor de
producdo, os demais no setor administrativo. Nors#g# producdo, a maioria, 44 (26,3%),
exerce a funcdo de soldadores. Os demais traba#sadstdo nos outros setores, como se
apresenta na Tabela 1.

A carga horaria habitualmente trabalhada por 1243¢8) dos trabalhadores é de 44
horas semanais, 0 que corresponde a 8 horas erdiBosdiarios. A ocorréncia de uma hora
extra por dia foi apontada por 43 (25,7%) dos tredsbores. No Brasil, a Consolidagéo das
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Leis Trabalhistas prevé que a jornada de trabaifwgaddeve ser de oito horas, com limite
maximo de dez horas por dia, com intervalo de dvazas de uma jornada de trabalho e outra
com descanso de 24 horas na semana. (BRASIL, 204 4agtallrgica, para cumprir o prazo
de entrega de seus produtos, muitas vezes necesditdar aos seus trabalhadores a
realizagdo de horas extras, conforme o permitida legislacdo. Além disso, o trabalhador
também se dispbe a executa-las, sendo uma forrmmplear sua remuneracéao.

Outro aspecto investigado junto aos trabalhad@fesa-se aos acidentes de trabalho

ocorridos na empresa. Esses sédo descritos na Tabela

Tabela 2 - Distribuicdo dos acidentes de trabaltwralos na empresa segundo relatos dos
trabalhadores e registros nos documentos da mgtair

VARIAVEIS N(%)
Relato de ter sofrido acidente de trabalho na esapre
Sim 35 (21)
Nao 132 (79)
Acidentes registrados nos documentos da empresa
Sim 15 (42,8)
N&o 20 (57,5)
Tipo dos acidentes registrados
Tipico 14 (92,9)
Trajeto 1(7,1)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Na Tabela 2, observa-se que a maioria dos trabaiés,d132 (79%), referiu ndo ter
sofrido acidente de trabalho. Dos 35 (21%) quetasdan algum tipo de acidente foram
registrados 15 (42,8%) ocorréncias. Desses, 18¥9Xoram caracterizados como tipicos e 1
(7,1%) de trajeto. A frequéncia de acidentes death® encontrada nesse estudo difere dos
achados em Divinépolis/MG, que foi de 30,7%, corf @@balhadores. (GUIMARAES et al
2012). Apesar das atividades dos trabalhadorepaytieiparam dos estudos serem diferentes,
0s acidentes que ocorreram afetaram, de algumaafarmsaide dos envolvidos, certamente
acarretando algum prejuizo, tanto para o trabalhemimo para o seu local de trabalho. Cabe
ressaltar que 20 (57,5%) do total das ocorrénataacitientes relatados no presente estudo
nao foram registradas na metallrgica. Esse fatbéanmfoi encontrado em outros estudos.
(NAPOLEAO et al., (2000); CORREA; ASSUNCAO, 2003ENNINGTON; MONTEIRO,

2006). A falta de registro é considerada como at&lerao notificady.

“Derivada da palavra notificar. Significa dar carihento de algo na forma da lei. (RIOS, 2010).
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A subnotificacdo dos acidentes pode estar ligadaexsas causas, como é apontado
em um estudo realizado com trabalhadores da enfermacidentados. Encontraram 53,1%
dos trabalhadores que alegaram a lesdo ser cam@pequena e sem importancia, 38,8%
desconheciam a necessidade da notificacao do &ejddds a falta de tempo e 2% o medo de
ser demitido. (NAPOLEAO et al., 2000). A subnotié&o é uma problematica que interfere
na real estatistica dos acidentes que ocorrem mbseates de trabalho. A vigilancia em
relacdo a saude do trabalhador deve ser mais &fetivtentativa de modificar essa realidade,
trazendo fidelidade no que tange ao numero de resl@ue realmente ocorrem. Assim, as
acoes a serem desenvolvidas precisam ter o imteitbminuir ou, quem sabe, até, eliminar os
acidentes de trabalho. Sdo os trabalhadores osasgioejudicados, podendo desenvolver
doencas, incapacidades ou leva-lo até a morte.

O absenteismo foi encontrado nos registros da éngied, onde 111 (66,5%) faltaram
ao trabalho, com justificativa. Dessas faltas, {98,7%) foram por atestado médico; 47
(42,3%) para realizar exames clinicos e diagnésti2z® (26,1%) por atestado odontologico; 9
(8,1%) por acidente de trabalho; 9 (8,1) para otaeteira de motorista; 8 (7,2%) para tratar
da saude de um familiar; 7 (6,3%) por ébito de fami6 (5,4%) por licenca paternidade; 3
(2,7%) por depoimento em Férum, 2 (1,8%) por dispegleitoral; 2 (1,8%) pela Justica do
Trabalho; 2 (1,8%) por atendimento psicologicoQ.B%) por doacdo de sangue e 1 (0,9%)
para reconhecer cidadania brasileira. Macedo e uQu€2010), em estudo realizado,
encontraram o0s atestados médicos e odontolégicoso cprincipais justificativas do
absenteismo, mas outras causas foram evidenciadesa realizacdo de exames. O atestado
meédico também foi apontado como a principal cawsalisenteismo por Simdes; Rocha e
Souza (2012). Esses autores trazem as causa duedbs®w semelhante as encontradas neste
estudo. Além disso, a rede assistencial apresemtaharario bastante limitado para a
realizacdo de exames clinicos e diagnosticos, flaerenom que, muitas vezes, o trabalhador
seja obrigado a ausentar-se do trabalho para i@alieacao.

Os trabalhadores emitiram sua percep¢ao em refagnSCoOS ocupacionais presentes
em seu ambiente de trabalho. Rios (2010) defirm®,ridando-lhe o sentido da existéncia de
perigo provavel e iminente, cuja ocorréncia indeleetia vontade dos interessados.

A percepcao dos trabalhadores e demais pessoas @obrriscos esta vinculada a
vivéncia, ao conhecimento, a sensibilidade e &aterentre outros. Segundo Bestetti (2014),
a percepcdo humana € seletiva. Ela depende deedasrbjetivos, entre outros, das
experiéncias vividas, dos valores culturais do grapcial no qual o sujeito esta inserido,

tornando-se individual e Unica. Assim, a percepeéo relacdo aos riscos ocupacionais
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presentes no ambiente de trabalho é expressa nmnfoentendimento que cada trabalhador
possui sobre os mesmos.

Na percepcéao dos trabalhadores desse estudo, 8.2848referiram estarem expostos
em seu ambiente de trabalho ao ruido; 59 (35,386)tas; 70 (41,9%) a riscos ergondmicos;
63 (37,7%) a poeira; 46 (27,5%) ao calor; 23 (13,8%ueda de lugares altos; 12 (7,2%) a
eletricidade; 10 (6,0%) a agentes bioldgicos e ,2%J a radiacdes ionizantes. Dos riscos
apontados anteriormente, o ruido, o calor, a elétile e a radiacdo ndo ionizante sdo
classificados como riscos fisicds A exposicdo ao ruido foi referida inclusive por
trabalhadores de setores administrativos, mostraadaestatisticamente significativo
(p=0,001), quando comparado com o grupo de tratbaika da producdo. De acordo com o
PPRA, correspondente ao ano de 2014 da metalumitado nestes locais de trabalho varia
entre 54,9 a 84,5 dB. (BERNARDI, 2014). SegundoI¥Ra exposicdo ao ruido continuo ou
intermitente de até 85 dB por até 8 horas diaraabalho, ndo é considerado prejudicial a
saude. (SARAIVA, 2013). A exposicao acima de 85 pi@&, tempo prolongado, sem que 0
trabalhador esteja fazendo uso de protetor aurjcelta associada a perda auditiva. Um
estudo realizado por Cruz et al. (2013), com 765ad, buscou identificar fatores associados
a deficiéncia auditiva entre os mesmos. Entre sutmtores, apontou que os individuos que
ainda estavam trabalhando ou que tiveram sua utitnpacéo profissional na inddstria, em
setor de producdo ou manutencao agricola, tinh&mmiais risco de desenvolver deficiéncia
auditiva do que os que tinham outras ocupacdes.

Em relagéo ao calor, enquanto risco ocupacionalgde referiram estarem expostos a
ele, 32 (69,5%) sao soldadores; 4 (8,6%) sdo mexsaiutomotivos; 3 (6,5%) pertencem ao
setor administrativo; 2 (4,3%) estao lotados nooabmifado; 2 (4,3%) séo pintores; 2 (4,3%)
séo alimentadores de linha de producéo e 1 (0,63pe&dor de maquina de dobra. A relacdo
da percepcdo do calor com o local de trabalho sstromo significativo entre as fungdes
exercidas (p=0,000). Segundo Moro e Silva (2012)glor presente no ambiente de trabalho
pode estar sendo gerado pelo funcionamento de naxjuDutro fator pode ser o nivel de
atividade fisica exigida para a execucédo do trabale modo que, quanto mais intensa esta
for, maior serd a producdo de calor. (BRASIL, 200K&lém disso, a sensacdo térmica
também esta vinculada a variacao climatica.

Em relacéo a eletricidade, esta foi apontada pdi# P26) dos trabalhadores. Ela pode

causar eletrocussao, o que é fatal. No Brasil, @f®,2foram registradas 1.160 mortes por

¥ Riscos fisicos sdo representados pelas diversassaie energia que se propagam no ambiente déhtratéio elas: o ruideibragdes
radiagfes ndo ionizantaadiacdes ionizantgsalor e temperatusaletricidade e a intensidade da iluminagdo. (MORO; SILVA, 2012).



37

exposi¢do a corrente elétrica ndo especificadasd3e$6 ocorreram no Rio Grande do Sul
(RS). (DATASUS, 2012). O choque elétrico tambémepedtar associado a queimaduras e
provocar quedas provocadas pelo mesmo. A percepedse risco pela minoria dos
trabalhadores vem ao encontro do enunciado por Mofilva (2012). Os trabalhadores
podem estar tdo acostumados com a eletricidadesgnactidiano, que jA ndo os percebem
CcOomo risco.

No que tange as radiacdes nao ionizantes, elas pt8ente em amplo espectro no
cotidiano. Entre outras fontes dessa energia, temisz, as ondas ultravioletaser, calor,
ondas de radio, fornos de aquecimento em geraniet, entre outras. (MORO; SILVA,
2012). Considerando as diversas fontes desse rigode-se inferir que talvez, o
desconhecimento do mesmo pelos trabalhadores stnacausa do mesmo ter sido pouco
relatado.

Os riscos quimicos sao representados pelos gaseisa,pvapores, fumos, névoa e
neblina. (MORO; SILVA, 2012). Nesse estudo, a @odéai apontada por 63 (37,7%) dos
trabalhadores. O PPRA referente ao ano de 201#aindie o nivel existente na metalurgica
nao é prejudicial & saude de seus trabalhadorERNBRDI, 2014).

Dos trabalhadores desse estudo, 59 (35,3%), @afeexposicao ao risco de corte e 70
(41,9%) a quedas. Esses sao classificados comes risecanicos ou de acidentes. Sao
representados por maquinas e equipamentos sentgwpiastalacdes elétrica impropria, a
iluminosidade deficiente, entre outros. (MORO; SA,\2012). Na empresa em estudo, ha
setores com presencga desses riscos que podem aeidsamtes.

Outro risco referido por 70 (41,9%) dos trabalhadoioi o ergonémico. Segundo
Brasil (2001b), em diversas atividades, desde &wdyra até as que agregam em seus
processos de trabalho alta tecnologia esse riseal é€Para Moro e Silva (2012), eles resultam
da disfungéo do trabalhador com seu local de thabal

A exposicao aos agentes bioldgicos foi referidaljiof6,0%) dos trabalhadores. Esses
agentes sao representados pelos protozoarios, Wacterias, protozoarios, fungos, entre
outros. Apesar desse risco geralmente estar adsaaiatrabalho realizado em laboratérios de
analises clinicas, em hospitais e atividades agtap@s, ele também pode ser encontrado em
outros locais. (BRASIL, 2001b). Entre eles, nowiges de limpeza publica e na coleta de
lixo. (BAPTISTA; COSTA, 2012).

Os trabalhadores também foram avaliados quantgartdnsao Arterial Sistémica e

Diabetes Mellitus. Esses dados estdo descritosibald 3.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos trabalhadores segunigerténsdo Arterial Sistémica e Diabete
Mellitus relatada e a forma de seu controle, em omeglirgica do interior do RS, em 2014.

VARIAVEIS N (%)

Hipertensao arterial auto-referida

Com hipertensao 13 (7,8)

Sem hipertenséo 154 (92,2)
Controle da hipertenséo arterial

Apenas com medicagao 8 (61,5)

Associacdo de alimento e atividade fisica 2 (15,4)

Associacao de atividade fisica e medicacao 2 (15,4)

N&o tem realizado nenhum controle 1(7,7)
Diabete Mellitus auto-referida

Sim 2(1,2)

Nao 165 (98,8)
Controle do Diabetes Mellitus

Apenas com medicagao 1 (50)

Associacao de medicacao e alimentacao 1 (50)

Fonte: Dados da pesquisa 2014.

A maioria dos trabalhadores, 154 (92,2%), relat@a ser hipertenso. Consideraram-
se hipertensos 13 (7,8%) dos trabalhadores, de8sgs/,1%) fazem controle da presséo
apenas com o uso de medicacdo. A ocorréncia deidnpéo com a idade ou sexo, néo teve
significancia, relacao (p=0,201; p=0,093), respactiente. Uma pesquisa realizada com 103
trabalhadores da industria de confeccéo, sobrecdsambnicas, apontou que 14,64% dos que
tratavam alguma doenca, 10 (9,71%) estavam emmeat® de hipertensdo arterial,
corroborando com os achados do estudo. (MESQUITASRIUITA, 2013). O estudo
realizado por Moreira, Moraes e Luiz (2013), enmotoetritorio brasileiro, com 256.583 mil
participantes, utilizando a autoreferéncia pa@eatificacdo da HAS, encontrou um resultado
maior, 20,9% ao do presente estudo. Dado seme|remtsstudo referido pelos autores acima
citados, foi encontrado por Sharma et al. (201%) d63 trabalhadores administrativos, onde
20,7% apresentaram HAS autorreferida. Os resultagmssentados por Sharma et al.(2012),
e Moreira, Moraes e Luiz (2013) sdo maiores do aguencontrados pelo presente estudo,
talvez, por terem analisado uma populacédo maior.

Para que os portadores de HAS previnam possivaigploacdes a sua saude, €
fundamental que os mesmos estejam atentos nassfaleneontrole da doencga. Nesse estudo,
8 (57,1%) o faz apenas com medicacdo, 3 (21,5%) cmdicacdo e atividade fisica, 2
(14,2%) associam alimentacéo e atividade fisica(€,2%) nado realiza controle. Entre os
habitos de vida que interferem na HAS, a alimemtagsia em destaque, tanto no tratamento

quanto na prevencgdo. Habitos alimentares inadeguamtdribuem para o desenvolvimento da
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obesidade, dislipidemias e a HAS, aumentando oo ris&rdiovascular. Em 2012, a
Universidade Federal de Minas Gerais apresentodleds passos para uma alimentacéo
saudavel para pessoas com HAS. Séo eles: diminogesta de sal até 4 gramas dia; néo
deixar o saleiro préximo do local onde faz a refejcler o rotulo dos alimentos para
identificar a presenca de sdédio, lembrando quemitdi diario é 2 gramas por dia; dar
preferéncia para temperos naturais; evitar consaftimrentos industrializados; diminuir o
consumo de gorduras; evitar a ingesta de bebidaslalas e cigarros; consumir trés porcoes
de frutas e hortalicas diariamente e dar prefeadpara alimentos integrais; praticar atividade
fisica e manter o peso considerado saudavel. (BRASBIL3b).

Em relacdo a DM, conforme a Tabela 3, 2 (1,2%)rirei® a doenca, sendo que um
afirmou fazer controle somente com medicacdo e toooa associou a medicacdo e a
alimentacdo. Mesquita e Mesquita (2013) apresantavan resultado préximo ao do
encontrado nesse estudo, tendo encontrado 3 (2,9abslhadores com DM. Capingana et
al. (2013) encontrou 5,7% de trabalhadores diatgtiMartins et al. (2010), em seu estudo
realizado com 1.287 trabalhadores, identificou drequéncia para DM de 38 (3%). Desses
31 (81,6%) referiram controlar a doenca com tratdmemedicamentoso, 36 (94,7%)
afirmaram ter recebido orientacdo nutricional, poreomente 20 (52,6%) a seguem. Os
resultados dos autores citados sdo semelhantesnaostrados no presente estudo, mesmo
gue Martins et al. tenham tido uma amostra maior.

Assim como para os portadores de HAS, os de DMa gaevenir possiveis
complicagBes a sua saude, também devem estar sateoformas de controle da doenca.
Segundo Brasil (2013c), o controle consiste emiaddrabitos de vida saudavel. Entre eles,
ingerir uma alimentacdo equilibrada, praticar dtde fisica regular, abandonar o tabagismo
e moderar 0 uso de &lcool. A aderéncia a essas ngaslacontribuem para o controle
glicémico e diminuigcéo de fatores de risco parangas cardiovasculares.

Outro fator que deve ser considerado na abordageHA® e da DM € a presenca de
obesidade. Essa foi obtida, neste estudo, por neeimedida do indice de massa corporal
(IMC). Também foi analisado o risco cardiaco adwidd relacdo de medidas cintura quadril.
A Tabela 4 mostra o indice da massa corporal eco KGardiaco dos trabalhadores do estudo

relacionado com a idade dos mesmos.
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Tabela 4 - Distribuicéo dos trabalhadores, segushade, IMC e o Risco Cardiaco em relacéo
cintura - quadril, em uma metallrgica do interiorRIS, em 2014.

o FAIXA ETARIA
variaveis 10229 30239 40a49 50a59 60a68 Total

IMC N N N N N N (%)
Magreza moderada (16 a <17) 1 0 1 0 0 2(1,2)
Saudavel (18,5 a < 25) 27 20 17 4 1 69 (41,3)
Sobrepeso (>25 a < 30) 17 19 23 7 2 68 (40,7)
Obesidade Grau | (moderada) (>30 a < 4 5 10 3 1 23 (13,8)
Obesidade Grau Il (severo) (>35 < 40) 4 0 0 0 0 4 (2,6)
Obesidade Grau Il (mérbida) (> 40) 1 0 0 0 0 1(0,6)

RISCO CARDIACO

Risco baixo 4 2 2 0 0 8 (4,8)
Risco moderado 10 10 5 1 2 28 (16,8)
Risco alto 10 13 17 3 0 43 (25,7)
Muito alto 30 19 27 10 2 88 (52,7)

Fonte: Dados da pesquisa 2014.

Em relacdo ao IMC, observa-se, na Tabela 4, qubpent9 (41,3%) trabalhadores
tenham sido caracterizados como saudaveis, 68%4@@resentaram sobrepeso e 28 (16,8%)
algum grau de obesidade. A obesidade Grau Il ®illinais encontrada na faixa etaria entre
19 a 29 anos, ou seja, 5 (83,3%) trabalhadoresssupm. O estudo de Fernandes e Vaz
(2012) analisou 366 prontuarios de trabalhadoresirda empresa de construcédo civil e
apontou que 11(3%) estavam com baixo peso, 21@%g7estavam saudaveis, 121 (33,1%)
com sobrepeso e 24 (6,5%) com algum grau de oloksida Pesquisa de Orgamentos
Familiares 2002-2003, onde foram investigadas, @%|Bdes de pessoas com 20 anos ou
mais, apontou que 3,8 milhdes de pessoas (4%)aest@om baixo peso 38,8 milhdes
(40,6%) com excesso de peso, entre as quais 1(hbewiforam consideradas obesas. Essa
mesma pesquisa revela que taxas de déficit deqresm 3% a 5% sdo encontradas em todas
as populacdes, e que, a que apresentar em selesedofrequéncia, ndo esta exposta aos
riscos de desnutricdo. Achados entre 3% a 5% apanasterizam a existéncia de individuos
gue sdo constitucionalmente magros. (IBGE, 2004).aNialidade, o Brasil vivencia uma
transicdo nutricional, representada pela queda dsnulricio em todas as idades,
consequentemente com aumento de peso também em deddades e classes de renda.
(BRASIL, 2014b). A obesidade é uma doenca que atingopulacéo, independente do sexo,
da etnia e da idade. Tem sido considerada pelan@eg@io Mundial da Saude (OMS) como
uma epidemia mundial, sendo ela a segunda causede passivel de prevencdo. Entre os

fatores que determinam sua ocorréncia destacagemética, 0 metabolismo, 0 ambiente e
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aspectos comportamentais. Ela € um fator de riaca @ aparecimento, desenvolvimento e
agravamento de outras doencas, entre elas a HASM PORTAL DA SAUDE, 2005).

Os trabalhadores da metallirgica estudada mostraseselhantes aos aspectos
investigados por de Fernandez e Vaz (2012), IB@B4Re Brasil (2014b). Inclusive, foram
encontrados, trabalhadores com a classificagdoatgera moderada como apontado acima
por Brasil (2014b).

A Tabela 4 também apresenta o risco cardiaco olpisiomeio da relacéo cintura-
qguadril (RCQ). No atual estudo, 43 (25,7%) dos dlladdores mostraram-se com risco
cardiaco alto e 88 (52,7%) com muito alto. Picorale{2007), ao estudar 820 pacientes
brancos, portadores de DM Tipo 2, atendidos enmmregimbulatorial, buscou relacionar a
medida da cintura e a RCQ para identificar situsg@iénicas que representassem risco
cardiaco. Verificou que nos homens, tanto a medaaircunferéncia da cintura, quanto a
RCQ, foram uteis na identificacdo da obesidade ldAfe. A medida da cintura possibilitou a
identificacdo de dislipidemias. Ja, nas mulherssaenedida foi util apenas na identificacado
da obesidade e da HAS, a medida da RCQ, someidemt#icacao de dislipidemia.

Em relacdo aos trabalhadores da metallrgica, adtadss revelam um quadro
preocupante em relacdo ao risco cardiaco, poisrgende(4,8%) tiveram a classificagdo de
baixo risco. Frente aos resultados do IMC e da RCQyestdo nutricional dos trabalhadores
tornou-se importante fator a ser verificado. Asdonrealizada a Mini Avaliagdo Nutricional

(MAN) e a Avaliagéo Nutricional Global. Ambas sgwesentadas na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo dos trabalhadores segunddvaiagcdo Nutricional Mini-Man e
Avaliacdo Nutricional Global em uma metalurgicaitkerior do RS, em 2014.
AVALIAQAO NUTRICIONAL
Risco de

Normal - Desnutrido
Idade em Desnutricéo
Avaliacdo Avaliacdo Avaliacdo
anos
MAN N (%) Global MQL\‘)N Global MAN N (%) Global
N (%) ° N (%) N (%)

158 (94,6) 5(55,5) 8(4,8) 2(22,2) 1(0,6) 2(22,2)

19a29 48 4 6 0 0 2
30a39 42 1 1 1 1 0
40 a 49 50 0 1 1 0 0
50 a 59 14 0 0 0 0 0
60 a 68 4 0 0 0 0 0

Fonte: Dados da pesquisa 2014.

No que tange ao estado nutricional, observa-sayedrda Tabela 5, que a maioria,

158 (94,6%) trabalhadores, apresentaram triagemmalopara avaliacdo MAN, apenas 9
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(5,3%) necessitaram responder ao questionario daiad@o Global. Desses 5 (55,5%)
obtiveram triagem normal. Contudo, destacam-se @ises de risco de desnutricdo e dois de
desnutricdo. Ao relacionar a faixa etaria com alidgao Nutricional, ndo se constatou
significancia (p=0,272). Talvez seja por iSso gs@we apresentaram este risco estao na faixa
etaria de 30 a 39 anos de idade. De modo geralgalmntram-se na sua maioria 163 (97,6%)
entre 19 a 59 anos.

O risco para a desnutricdo esta associado a vexigelacionadas ao estado geral de
um individuo, como ao historico de doencas, a cdiedi fisicas, sociais e psicolégicas. A
identificacdo de riscos nutricionais € fundameptaia prevenir a desnutricdo. (ADA, 1994
apud AQUINO; PHILIPPI, 2011). A desnutricdo caraiegi@se por estado de caréncia
nutricional, causada por ingesta insuficiente deientes. (MURTA, 2009). Entre outros, ela
pode estar associada ao estilo de vida, a faltodleecimento sobre a nutricdo adequada e a
sua importancia na manutencdo da saude, a faltecdesos e a inapeténcia. (NETTINA,
2012). O déficit nutricional tem efeito sobre osmienento esquelético e esta relacionado com
0 atraso na capacidade intelectual, baixo rendimentmenor capacidade fisica para o
trabalho. (COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008). O riscd® desnutricdo e a desnutricdo tem
seu enfoque maior em criangas e idosos deixandabalbhador em segundo plano no que diz
respeito a estudos com esta abordagem.

Os trabalhadores da metallrgica, na sua maiornéram-se, em idade produtiva o
gue equivale dizer que cuidados com sua saudectgpao na fase idosa. Por isso, exames de
saude especificos para a mulher e ao homem deveraadigados rotineiramente. Esses se

encontram descritos na Tabela 6.
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Tabela 6 — Distribuicdo dos trabalhadores segurximes rotineiros realizados pelas
mulheres e pelos homens, de uma metallrgica daoint® RS, em 2014.
VARIAVEIS N (%)
Exames de rotina realizados pelas mulheres
Auto exame de mama

Realiza 20 (54)

N&o realiza 17 (46)
Exame de Mamografia*

Realiza 13 (35,1)

N&o realiza 24 (64,9)
Exame Papanicolau**

Realiza 27 (73)

N&o realiza 10 (27)
Exames de rotina realizados pelos homens de 5Gad%b
Toque retal

Nunca fez 7(41,2)

N&o respondeu 10 (58,8)
Coleta de PSA***

Realiza 0 exame 9 (52,9)

N&o sabe informar 8 (47,1)
Ultrassonografia Transretal ****

N&o realiza 10 (58,8)

N&o respondeu 7 (41,2)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

* Exame radioldgico especifico das mamas. (MURT209.

**Exame preventivo do cancer de colo uterino. (MURPR009).

***Antigeno prostéatico especifico, utilizado no ti@amento de cancer de prostata. (BRASIL, 2010).

*+% Ultrassonografia transretal. Técnica de diagtico baseada em imagens, que utiliza ultrassora par
visualizar mulsculos e érgaos internos, seu tamaggtytura e possiveis patologias ou lesfes. (BRARI10).

As mulheres que realizam o autoexame de mama coafigse como a maioria, 20
(54%). A diferenca para as que nao o realizam &goNa atualidade, ndo se orienta as
mulheres a realizarem o autoexame de mama basead@ceica especifica, mas sim a
estarem alerta a saude de suas mamas. A obserdac@parecimento de nddulos ou
espessamento do tecido mamario, a presenca dedetva abaulamento e de desconforto ou
dor persistente em uma Unica mama, as mudancasantlane a presenca de secrecao
mamilar principalmente se for espontanea e pensestsdo aspectos que devem ser
observados através da autopalpacdo em momentawonpatd seu cotidiano. Além disso, as
mulheres também devem ter conhecimento dos fatteedsco para a doenca. O exame
clinico das mamas com base em técnica especificdprine orientacdo do Ministério da
Saude, deve ser realizado anualmente por profaisiala saiude, em todas as mulheres de 40
a 49 anos. (BRASIL, 2013d; INCA, 2014). Entretardd&ociedade Brasileira de Mastologia
(2008), com base na reunido nacional do consensmad®logia, diverge das recomendacdes
do Ministério da Saude e do INCA. Ela afirma quabera ndo exista evidéncia que a pratica
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do autoexame reduza a mortalidade do cancer de nemsendeve ser incentivada, ndo como
meétodo de diagnodstico exclusivo, mas para obteragndstico precoce e como forma de
autocuidado. Ela recomenda o exame clinico das sanaal, a partir dos 20 anos, ou
mediante o uso dos anticoncepcionais hormonaisndlallrgica, 37 (100%) das mulheres
estdo na faixa etaria (20 aos 59 anos) e conformmecomendado pelos autores acima
referidos necessitam, anualmente, submeterem-eesace clinico das mamas.

Outro exame recomendado para a prevencao do céacerama é a mamografia.
Essa nao é realizada pela maioria, mas apenag{éd %) delas. Das que nunca fizeram o
exame, 5 (20,8%) encontram-se na faixa etaria dea 4D anos, logo ndo seguem o
recomendado pela Sociedade Brasileira de Mastoldgarecomendacdes sugeridas pelo
Ministério da Saude e o INCA estdo sendo adequadenpeaticadas. Eles recomendam o
exame a ser realizado a cada dois anos para mallter®0 a 69 anos, que ndo tenham em sua
histéria familiar casos de cancer de mama. Essamendacdo diverge da orientacdo da
Sociedade Brasileira de Mastologia, no que seaefertempo de realizacdo entre os exames.
(BRASIL, 2013d; INCA, 2014).

Com excec¢do ao cancer de pele ndo melanoma, tasijpafses desenvolvidos quanto
em desenvolvimento, o cancer de mama € o que roamede as mulheres, sendo a maior
causa de morte por essa doenca em todo o mundBrdsd, a estimativa para 2014, é de
57.120 casos novos para a doenca. (INCA, 2014).

O exame Papanicolau é realizado pela maioria, ja) ger 27 (67,6%) das mulheres
gue trabalham na metallrgica, mas 10 (27%) ndalzaen. Esse deve ser realizado a partir
dos 25 anos por toda mulher que ja tenha tido &elagxual até os 64. Apds dois exames
negativos com intervalo anual, a periodicidadeeddizacdo do exame pode ser a cada trés
anos. A partir dos 64 anos, se nos ultimos cinas anmulher tiver dois exames negativos
consecutivos, esse pode ser suspenso. (BRASIL,d2023ocorréncia de cancer do colo
uterino é um problema de saude publica a nivel mundara o ano de 2014, estima-se a
ocorréncia de 15.590 casos novos. Sem considertunosres de pele ndo melanoma, na
regido Sul, ele é o quinto mais frequente. Apresenaior incidéncia em paises menos
desenvolvidos. Em geral, comeca a partir dos 38,gmrém seu pico de ocorréncia € entre
os 50 e 60 anos. Em 2012 foi responsavel pelo deite65 mil mulheres. (INCA, 2014). Das
trabalhadoras da metalurgica, 29 (78,4%) possuadeidntre 30 a 49 anos e apenas 1 (2,7%)
encontra-se na faixa etaria de maior ocorrénc@dogaca.

Assim como foi abordada a realizacéo de alguns egasferentes a saide da mulher,

também foi investigado a realizagdo de exames pti®es para o cancer de prostata entre os
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homens de 50 a 75 anos. O toque retal ndo fozestdipor 7 (41,2) homens e 10 (58,8%) nao
responderam. Quanto a realizacdo de PSA, a ma®(E2,9%), o realizam e 8 (47,1%) néo

souberam informar, talvez, por o desconheceremrdtaigdo a ultrassonografia transretal, 10
(58,8%) nunca a realizaram e 0os demais nao responde&/m estudo realizado por Gomes et

al. (2008) com 18 homens que trabalhavam na cidadeio de Janeiro, com nenhuma ou

baixa escolaridade, e com 10 médicos, buscou anakssentidos atribuidos pelos homens ao
toque retal. Esse apontou que o mesmo nao envolheteque na prostata, mas envolve

aspectos simbolicos da sua masculinidade. O rexeaitedo de ficarem excitados, ou de

sentirem-se violados pelo outro, 0 gosto em raabzexame e a possibilidade de sentir dor
sao sentimentos compartilhados. Os médicos queiparam do estudo apresentaram maior
adesdo na realizacdo do exame. Outro estudo quecabessa tematica foi o realizado por

Amorin et al. (2011). Analisaram a prevaléncia dalizacdo dos exames de rastreamento
para o cancer de préstata em 992 homens, com S0canmais de idade. Encontraram que,
44,4% dos trabalhadores, nunca haviam realizadmmexgpreventivos para o cancer de

prostata. Dos que os realizaram, o toque retatefi@rido por 61,8%, o PSA por 73,2%, a

ultrassonografia por 28,2% e a biopsia por 7,3%.

Os trabalhadores que nao responderam ou ndo soulbesponder deixam o dado
prejudicado quanto a sua interpretacdo, ou taml@pode considerar que 0os exames nunca
tenham sido realizados.

No Brasil, em 2014, ha estimativa de 68.800 casessde cancer de prostata. Nao
considerando os tumores de pele ndo melanoma, aercéle prostata € o que mais ocorre
entre os homens em todas as regifes do pais, aemgpdo Sul a de maior incidéncia, com
91,24/ 100 mil homens. (INCA, 2014). A incidéncia & mortalidade aumentam
significativamente ap6s os 50 anos, sendo que 62casos ocorrem apds o0s 65. (INCA,
2002). Dos trabalhadores da metallrgica, 17 (13,&A6pntra-se em idade de rastrear o
cancer de proéstata, conforme indicado pelo INCA.

Além dos exames rotineiros realizados pelas muherpelos homens, também foi
investigada a situacdo vacinal dos mesmos. Os dafesentes a situagcdo vacinal dos
trabalhadores da metallrgica estdo expostos ndalabe



46

Tabela 7- Situagéo vacinal dos trabalhadores denmstalrgica do interior do RS, em 2014.

Vacinas Esquema vacinal N %
Esquema vacinal incompleto ou com reforco atrasau 16 9,6

dT* Esquema vacinal completo. 149 89,2
N&o vacinado. 2 1,2

Esquema vacinal incompleto 82 49,1

Hepatite B Esquema vacinal completo. 54 32,3
N&o esta vacinado. 31 18,6

F AR Vacinado. 119 71,3
N&o vacinado. 48 28,7

TP V:i\cinadp. 138 82,6
N&o vacinado. 29 17,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

* Difteria e tétano, dupla bacteriana adulta (BRIAS1013e).
** Febre Amarela (BRASIL, 2013e).

*** Sarampo, rubéola e caxumba. (BRASIL, 2013e).

A situacdo vacinal observada na Tabela 7 foi eddrala carteira vacinal de cada
trabalhador. Mostrou que a maioria dos trabalhajdré9 (89,2%) possui esquema vacinal
completo para o tétano. A vacina dT, devido acoriscupacional para a doenga, é exigida
pelo SESMT da metallrgica. Talvez isso expliquato fla maioria dos participantes estarem
imunizados para doenca. Estudo realizado com 2@@ltradores constatou que 35,1% dos
entrevistados apresentaram o cartdo de vacinaefe28,7% nunca foram vacinados para o
tétano, 71,3% foram vacinados em algum momento ude vida, 22,9% nao souberam
informar quando receberam a vacina e 17,6% foraoingdos had mais de dez anos.
(OLIVEIRA et al,, 2012). Esses resultados séo inferiores aos endostrea pesquisa com 0S
trabalhadores da metalurgica. Apesar da populagaomenor, € mais imunizada.

J4, quanto a vacina da Hepatite B, 113 (67,7%plinablores, apresentaram esquema
vacinal incompleto ou ndo sao vacinados e 54 (3Re&¥80 com 0 esquema completo. Costa
et al. (2013) verificou que em 797 trabalhadoresalade que atuavam nas Estratégias de
Saude da Familia, 52,5% dos que responderam aaquadsbre o esquema vacinal completo
para a hepatite B relataram estarem com o mesmgletwn Outro estudo realizado por
Fraguas et ali2013), buscou conhecer a situacao vacinal paratite entre a equipe de
enfermagem que se envolveu em acidentes com nhdtielidgico. Analisaram 259 fichas de
trabalhadores atendidos na unidade de referénce afissionais de saude, vitimas de
acidentes biologicos, no municipio do Rio de Jandincontrou 173 (66,8%) profissionais
com esquema vacinal para hepatite B completo. €dstaglos desses dois autores corroboram
com as instituicdes de saude que exigem o esquaciteal/para hepatite B completo.

Cabe ressaltar que imunizar as pessoas contraatitbep, € uma estratégia de saude
publica e ndo apenas vinculada ao risco ocupacibimaBrasil, no periodo de 1999 a 2011,

foram notificados ao Sistema Nacional de Notificad20.343 casos confirmados para a
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doenca. As regides onde ocorreram maior numeratigcacdes foram Sudeste (36,3%) e a
Sul (31,6%). Entre os casos notificados, 65.2092(®4 ocorreram em homens e 55.110
(45,8%) entre as mulheres. O Boletim EpidemiologleoHepatites Virais de 2012 aponta o
contato sexual como a forma mais frequente de adquidoenca (52,9%), seguido pelo
contato domiciliar (9,1%), a transmissao verti€a®%o), a transfusdo sanguinea (5,5%), 0 uso
de drogas (4,3%), a hemodialise (0,7%), o aciddatgabalho (0,6%) e outros (20,9%). No
que tange a apresentacao clinica da doenca, 7&8%rsnas cronicas, 21,4% agudas e 0,3%
fulminantes. No Brasil, entre 2000 a 2011, foragisttados no Sistema de Informacgéo de
Mortalidade 9.659 casos de 6bito por hepatite BssBg, ela foi a causa basica em 5.521
casos e esteve associada a outras causas em 44@8 A maioria desses ocorreu nas
Regides Sudeste (47,3%) e Sul (20,4%). (BRASIL2201

Outras vacinas que também foram realizadas pelarimailos trabalhadores da
metallrgica sdo a vacina da Febre Amarela e aigicerViral, totalizando respectivamente,
117 (70,1%) e 138 (82,7%) trabalhadores.

Quanto a vacina da Febre Amarela, a maioria, 1193%%) trabalhadores estéo
imunizados e, 48 (28,7%) ndo estdo vacinados. ¥e felmarela € uma doenca ndo contagiosa,
infeciosa febril aguda, endémica e enzodbtica erardas regides tropicais das Américas e da
Africa. Esporadicamente, s&o registrados surtgsdemias de magnitude variavel. E causada
por um arbovirus do géneFdavivirus, familia Flaviviridae. Na atualidade, sdo conhecidos
dois ciclos de transmissédo do virus desta doemgajrbano (homem-mosquito-homem, no
qual oAedes aegypti € o principal vetor) e outro silvestre (diferengspécies de mosquitos,
e.g., Haemagogus spp. e Sabethes spp. atuam como vetores e primatas ndo humanos,
participam como hospedeiros, amplificando o virusadte a fase virémica). (BRASIL,
2009b).

Em relacdo a vacina Triplice Viral, 138 (82,7%)aesimunizados e os demais nao.
Com o intuito de imunizar a populacdo, prevenindocarréncia de sarampo, caxumba e
rubéola, ela € indicada a partir dos 12 meses atteid BRASIL, 2013e). Nesse aspecto, a
metallrgica atinge a preven¢do da ocorréncia deksascas conforme o preconizado por
Brasil.

Cabe ressaltar que a vacinacao tem sido considezadaivel de saude publica e para
sociedade atual, um dos principais fatores de ptamala saude e prevencdo de doencas.
(FEIJO; SAFADI, 2006). Nesse sentido, desenvolvgiea que visem & imunizacdo da
populacdo é fundamental para contribuir em prolpdano¢do da saude dos envolvidos.
Segundo Rittle (2013), promove uma forca de trabaimis saudavel, regular e mais
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produtiva. A vacinacdo em adultos protege também,membros mais vulneraveis da
comunidade, como criangas, pessoas com imunodefia® e aqueles que ndo podem ser
vacinados, via imunidade de rebanho.

O uso do tabaco e éalcool, bem como a constatac&oal@ependéncia, também foi
pesquisado junto aos trabalhadores da metallugjidabela 8 apresenta os dados referentes

ao uso do tabaco e do alcool.

Tabela 8 — Distribuicdo dos trabalhadores, segongso do tabaco, do alcool e a constatacéo
da dependéncia pelos testes Fagestrom, CAGE e S&ibDma metallrgica do interior do
RS, em 2014.

POR SEXO
VARIAVEIS N(%) Masculino Feminino
N=130 (%) N=37 (%)
Uso do tabaco
Sim 18 (10,8) 15 (11,6) 3(8,9)
N&o 149 (89,2) 115 (88,4) 34 (91,1)
Teste de Fagestrom
Dependéncia leve (0-4) 2(11,7) 1(7,1) 1(33,3)
Dependéncia moderada (5-7) 6 (35,2) 5 (35,7) 1(33,3)
Dependéncia grave (8-10) 9 (52,9) 8 (57,2) 1(33,3)
Uso de élcool
Sim 108 (64,7) 86 (66,1) 22 (59,4)
N&o 59 (35,3) 44 (33,9) 15 (40,6)
Teste de CAGE
Sem indicacéo de dependéncia 101 (93,3) 80 (79,2) 21 (20,8)
Indicacdo de dependéncia 7 (6,5) 6 (85,7) 1(14,3)
Dependéncia para o alcool - Teste de SADD
Dependéncia leve 2 (28,5) 2 (28,5) 0 (0,0)
Dependéncia média 2 (28,5) 2 (28,5) 0 (0,0)
Dependéncia elevada 342,9) 2 (28,5) 1(14,3)

Fonte: Dados da pesquisa 2014.

Verifica-se que a maioria, ou seja, 150 (89,9%)tdmisalhadores, ndo usam o tabaco,
sendo que dos que o usam, 14 (11,6%) sao home(®& @8) sdo mulheres. Dos usuarios, 15
(88,2%), conforme o Teste de Fagestrom apresent@degendéncia a nicotina de moderada a
grave. Resultado semelhante foi encontrado em [@esqgealizada por Nahas et al. (2012),
com 47 mil trabalhadores da industria, encontrat8% tabagistas, sendo 15,2% dos homens
e 7,9% das mulheres. O niamero de pesquisados pasNa al., foi bem maior do que a
pesquisa realizada na metallrgica. No entantor@ptagem de usuarios foi semelhante. Ja,
quando comparada a outro estudo realizado comgsarfes da Universidade de Medellin, na

Colbmbia, apresentou resultado inferior e manteweatr uso entre os homens. Entre os
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fumantes, 80,6% né&o apresentaram dependéncia tnajcb6,8% foram classificados como
baixa dependéncia e 0,9% apresentaram risco dadEpaga. (OTALVARO et al., 2013). Os
resultados foram inferiores aos encontrados nalestom os trabalhadores da metallrgica,
onde 15 (88,2%) dos fumantes apresentaram depeaadeénicotina de moderada a grave.

Quanto ao uso de alcool, 108 (64,7%) dos trabaleadfazem uso da substancia.
Esses foram submetidos ao Teste de CAGE e 7 (@pPé¥entaram resposta afirmativa para
possivel dependéncia de alcool. Para esses trdbadisa foi aplicado o Teste de SADD. Esse
apontou que 5 (71,4%), trabalhadores apresentaramde dependéncia para o alcool de
média a elevada.

Quanto ao consumo de alcool, estudo de Otalvaad. ¢2013) apresentou resultado
maior, com 312 (92,3%) trabalhadores que fizeramdasalccol. Esse resultado € maior do
gue o junto a metallurgica, com maior incidénciaeemis homensDos que consumiram
alcool, 85,6% nado apresentaram risco de dependé®;B26 foram classificados com baixo
risco de dependéncia e 0,9% apresentaram riscemindéncia. (OTALVARO et al., 2013).
Outro estudo realizado com 169 pacientes internadddospital Federal de S&o Paulo, com
base no questionario de CAGE, 25,4% foram congidsraom uma alta probabilidade de ter
um transtorno por uso de &lcool e de acordo conmuestpnario de SADD, 32,9% dos
pacientes apresentaram dependéncia alcodlica. BRA et al., 2014). Observamos, pelos
estudos realizados, que os testes CAGE e SADD séimados para a deteccdo da
dependéncia do alcool em diversas populacfes, andstrse confiaveis e de facil aplicagéao.

Além disso, os trabalhadores emitiram sua opinido relagdo a sua saude. 114
(68,3%) trabalhadores percebem-se com boa saudé80% com muito boa saude, 21
(12,6%) com o6tima saude e 2 (1,2%) com saude rédio.relacionar a percepcao dos
trabalhadores com 6tima, muito boa ou boa saud¢1&8%) apresentaram algum grau de
obesidade, 129 (77,2%) apresentam risco cardiacaltdea muito alto e 13 (100%) sé&o
hipertensos. Em 2008, a Pesquisa Nacional por Amatst Domicilios, com cerca de 190
milhdes de pessoas, apresentou que 77,3% autaravalp seu estado de saude como muito
boa ou boa; 18,9% como regular e 3,8% como ruimnmito ruim. (IBGE, 2012).
Considerando-se esse estudo, pode-se inferir quenbdtendéncia das pessoas perceberem
sua saude de forma positiva, mesmo quando apreseatgam problema de saude, como o0s
encontrados nos trabalhadores da metallrgica. ibbtgmas de salude nao significa que as
pessoas necessitam perceberem-se com saude ruiitas Miezes, podem nao ter o

conhecimento suficiente para identificar a probléradgue envolve a sua saude. Também
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problemas de saude bem controlados e tratadostpermi saude ser considerada de boa a
otima.

Frente a realidade de saude dos trabalhadores @#irgea, mapeada nesse estudo,
propde-se a implantagdo de um Programa de Sauddrabalhadores de uma Industria
Metallrgica do Interior do RS.



7 PROGRAMA DE SAUDE AOS TRABALHADORES DE UMA METALU RGICA DO
INTERIOR DO RS

Os aspectos de saude dos trabalhadores de umaingieino interior do RS foram
identificados para dar subsidios a elaboracdo d®rmgrama de Saude, voltado a realidade

encontrada.

7.1 Justificativa

A saude é uma necessidade primordial para a sebrera do ser humano e
imprescindivel para o exercicio da autonomia, s&aambiente familiar ou no trabalho.
Diante desse contexto, faz-se necessario instrafizart os trabalhadores da metallrgica a
assumirem o seu cuidado pessoal através da estrdtégutocuidado apoiado. Essa agao visa
estimular as pessoas a aderirem a mudancas néaegsaira melhorar suas condi¢cdes de
saude. A equipe de saude auxilia no reconhecindagmecessidades humanas afetadas, faz
0s aconselhamentos necessérios e acompanha aaspessse processo de mudanca de estilo
de vida. Em busca dessa mudanca, sdo as pessoadsvgue ser empoderadas de si mesmas,
aceitar sua condicdo de saude afetada e, sempreagsével, assumir seu autocuidado.
(CAVALCANTI et al., 2012). O cuidar de si mesmo,onge refere s6 ao cuidado de saude,
propriamente dito, mas também a outros aspectasp dazer, descanso e as relacdes
familiares. (PAULA; CABRAL; SOUZA, 2011).

Para facilitar a identificacdo de situacoes de salab trabalhadores da metallrgica,
considerou-se a sua realidade na programacéo eevantbes para desenvolvimento do
autocuidado apoiado. Fez-se necessaria a elabatagiio Programa de Saude.

7.2 Objetivo

Dar conhecimento aos trabalhadores referentes @ssage promocdo da saulde,
informando-os e motivando-os para habitos, compuwtaos e condicdes de vida saudaveis.
Instrumentalizar os trabalhadores da metallrgica ma desenvolvimento do seu
autocuidado apoiado, através de intervencOes piaypaoselo Programa de Saude da

metalUrgica.
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7.3 Metas

Manter o programa anualmente em atividade.

Revisar o programa sempre apos ter sido concludti@lizando-o e ajustando-o
conforme a realidade expressa pelo trabalhadolas peréncias dos facilitadores.

Ajudar a diminuir o sobrepeso e a obesidade dbsltiadores.

Contribuir para aumentar a cobertura vacinal dasalhadores.

Conscientizar para o abandono do habito de fumar.

Conscientizar para o abandono do uso do alcool.

Auxiliar a aumentar a adesao das mulheres paraliaagdo dos exames preventivos,
tanto de mama como do colo do utero.

Auxiliar a aumentar a adeséo dos homens para izag@b dos exames preventivos
para o cancer de proéstata.

Auxiliar a aumentar a adeséo do autocuidado eméaela HAS e DM.

Diminuir os acidentes de trabalho.

Diminuir o absenteismo.

7.4 Populacéo Alvo

A populacdo que participara do Programa de Salde g®mposta por todos os
trabalhadores da metallrgica, abrangendo os seflareiministracdo e da producéo. A

participacdo dos mesmos devera ser espontanea.

7.5 Metodologia

As etapas do Programa de Saude seguem as orientded&ssociacdo Nacional de
Medicina do Trabalho (ANAMAT, 2002), Moraes (20@/Lasaburi (2012).

Acdes de comunicagdoos trabalhadores receberdao convite por escritbyidual e
exposto nos murais da metalargica (Apéndice A)eregfte ao Programa de Saude. O
cronograma (Apéndice B) estard exposto, continutamaronstando o tema referente ao
conteudo e o periodo que 0 mesmo sera abordado.

Acdes educativas serdo desenvolvidas utilizando-se de materiajgréssos como
folders; cartilhas; guias; palestras; filmes; cursos; ofignabordagem individual e grupal,
entre outros.
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Acdes de intervencao preventivacriar Caderneta de Saude (Apéndice C) para cada
trabalhador que participa do Programa de Saudeéptamotacdes sobre pressao arterial,
glicemia capilar, peso (IMC), circunferéncia abdoahie do quadril (RCQ) e situacéo
vacinal.

Acdes administrativas o programa tera a coordenacdo administrativanfirreeira
da metalurgica, tendo a participacdo do SESMT €I8A. Os trabalhadores terdo acesso as
atividades propostas pelo programa, mediante swai¢gdo prévia e gratuita. A presenca dos
trabalhadores, nas atividades programadas, serstataa pela entrega da avaliacdo da
atividade proposta. (Apéndice D).

7.6 Recursos Necessarios para o DesenvolvimentoRtograma de Saude

Recursos materiais papel, impressora, computador, canetas, cademmetédmidia,
tesoura, pasta arquivo, agenda, entre outros.

Recursos humanos profissionais integrantes do quadro de colaboesioda
metalurgica, como enfermeiro, médico, engenheirtéanico de seguranca do trabalho.
Profissionais externos a metallrgica, conformematiea a ser desenvolvida prevista no
programa.

Recursos financeiros os gastos previstos para o desenvolvimento dgrgnoa Sao

descrito no orcamento (Apéndice E) e financiadds petaltrgica.

7.7 Cronograma de Implantacdo do Programa de Saude

O Quadro 1 traz o cronograma de implantacdo dor&ma de Saude de uma

metallrgica.
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Quadro 1 - Cronograma de implantacéo do Progransadde de uma metallrgica no interior
do RS em 2015.

PERIODO — ANO 2015 ATIVIDADE
Apresentacdo do Programa de Saude a direcdo eeggsto
da metaldrgica.
Apresentagcdo do Programa de Saude ao SESMT e
trabalhadores integrantes da CIPA.
Divulgagdo do Programa de Saude nas dependéncias da
Primeira quinzena de junho | metalirgica e distribuicdo dos convites individuaiss
trabalhadores.

Primeira quinzena de maio

Segundo quinzena de maio

Fonte: PARISE (2014).

7.8 Avaliacdo do Programa de Saude

A avaliacdo do desenvolvimento do Programa dar-gm& reunibes mensais,
buscando identificar pontos positivos e outrosrarsemnelhorados ao longo de sua execucéo
(Apéndice D e Apéndice F).

A avaliacdo geral do Programa ocorrera anualmemetifijcando se foi atingido seu
objetivo e a metas estipuladas (Apéndice F).

Avaliacédo do sobrepeso, da obesidade, coberturaalada presséo arterial e glicemia
capilar (Apéndice C).

Avaliacdo do hébito de fumar e do uso do alcool#ice G)

Avaliagédo da adeséo para a realizacao dos examesntivos da mulher e do homem
(Apéndice H).

Avaliacdo dos acidentes de trabalho e absenteisgstrados na metallrgica

(Apéndice I).
7.9 Atividades do Programa de Saude
As atividades previstas para o Programa de Saudendemetallirgica consideraram

alguns aspectos de saude dos trabalhadores e densntle trabalho da metallrgica. Essas

foram evidenciadas nos resultados dessa pesqgsi&aapontadas no Quadro 2.
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Quadro 2 — Aspectos de saude dos trabalhadoresmbiente de trabalho da metallrgica do
interior do RS em 2014.

Identificacao Orientacao
Avaliacdo nutricional
Sobrepeso Servigo de Nutricdo
Obesidade Servigo de Nutricao
Avaliacéo vacinal
Esquema vacinal incompleto SESMT
N&o vacinado SESMT
AvaliacOes gerais
Tabagismo - habito de fumar Grupo de Tabagismo
Ingesta de alcool Grupo de Alcoolismo
Exames para mulheres SESMT
Exames para homens SESMT
Doencas cronicas ndo transmissiveis SESMT
Aspectos do trabalho
Acidente de trabalho SESMT e CIPA
Absenteismo SESMT
Riscos ocupacionais SESMT e CIPA

Fonte: PARISE (2014).

7.10 Programa de Saude aos Trabalhadores da Metalgica

O Programa de Saude aos trabalhadores de uma rmge@aldo interior do RS foi

realizado, considerando os aspectos apontados atdr@R e organizado no Quadro 3.



Quadro 3 — Programa de Saude aos trabalhadoresalmatallrgica, do interior do RS, em 2014.
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ASPECTOS DE SAUDE

O que Grupo alvo Facilitador Acoes a serem desenwadlas Quando Onde
Todos 0s - Dialogar sobre saude.
Motivacdo trabalhadores | Enfermeiro - Abordar a motivacéo para mudanca de comportarsento | Segunda  quinzenaRefeitdrio da
- Falar sobre autoestima. junho - 2015 metallrgica
- Explicar o conceito e classificacdo do absenteism
Gerente de - Dialogar o significado do absenteismo para oaltedzlor e Primeira  quinzena Refeitorio da
Absenteismo | Todos os| Recursos para a metallrgica. de julho 2015 metallrgica
trabalhadores | Humanos - Falar sobre as consequéncias do absenteismo ara
trabalhador e para a metalurgica.
Trabalhador - Expressar sua opinido sobre a cwoaé@o absenteismo. | Continuamente Na metalurgica
- Estar alerta para as consequéncias do absenteismo
- Explicar os tipos de acidentes de trabalho naléngiica.
- Explicar condutas em caso da ocorréncia de agdde
Técnico em trabalho.
Seguranca do- Dialogar sobre causas dos acidentes de trabalho.
Trabalho - Dialogar sobre trabalho seguro.
- Explicar as primeiras condutas frente aos possive
acidentes de trabalho, como quedas, queimaduraesgo
Acidente de| Todos os| Enfermeiro entre outros. Segunda quinzenaRefeitorio da
trabalho trabalhadores - Colocar-se a disposicdo para o esclarecimentdigaas| de julho - 2015 metallrgica
em relagéo a acidentes de trabalho.
- Realizar suas tarefas de forma segura.
- Manter sua atencao na realizacdo de suas tarefas.
Trabalhador - Solicitar a presenca do Técnico de Segurancaraoalho,
sempre que identificar situacbes de risco geradales
acidente na sua atividade de trabalho.
- Dialogar sobre acidentes de trabalho ocorridos| na

metallrgica, posicionando-se em relacdo a eles.

- Conceituar risco ocupacional.
- Explicar a importancia do PPRA da metallrgica.

- Explicar risco quimico, fisico, ergonémico, bigiéo e de
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Riscos
ocupacionais

Engenheiro de acidente.
Seguranga do- Dialogar sobre a importancia do uso de equipameet

Trabalho

protecdo individual e da protecdo ambiental existema
metallrgica.

- Falar sobre a elaboracdo do Mapa de Risco por, seter
implantado na metalurgica.

- Capacitar os Técnicos em Seguranca do Trabalho.

Todos 0S|
trabalhadores

CIPA

- Explicar a importancia da inspecao diaria do amia de
trabalho, buscando identificar situacbes de riscqua o
trabalhador poca estar exposto.

- Desenvolver a¢fes educativas sobre: uso e clgdamn 0s
equipamentos de protecdo individual; higiene ocupacional;
preparo dos trabalhadores para utilizagdo de masyue
equipamentos.

Trabalhador

- Seguir as orientacbes do Engenheiro e do Técaind
Seguranga do Trabalho.
- Estar alerta par aos riscos ocupacionais presameseu
ambiente de trabalho.
- Comprometer-se em fazer o uso dos equipamentgd
protecéo individual.

- Solicitar esclarecimentos sobre duvidas que ptesam
relacéo aos riscos existentes no seu ambientalsHo.

Agosto 2015

s de

Refeitério
metalulrgica

da

Aspectos
nutricionais
para
alimentacéo

Todos 0S

trabalhadores

Nutricionista

- Cumprir as normas de seguranga estabelecidas| pela
metallrgica.

- Participar na elaboracéo do Mapa de Risco

- Investigar habitos alimentares.

- Investigar histérico familiar de obesidade.

- Falar sobre doencgas relacionadas com alimentacdo

excessiva e desequilibrada.

- Falar sobre desnutrigao.

- Dialogar sobre causas de alimentacdo inadequada.

- Abordar alimentos que compdem uma dieta saudavel.

- Orientar para reeducacéo alimentar.

Setembro - 2015

continuagdo

Refeitorio

da
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saudavel
(desnutrigéo,
sobrepeso
obesidade).

¢

A1

- Alertar para posturas radicais relacionadasnaealiacao.
- Monitorar peso semanalmente.

Trabalhador

- Dialogar sobre dificuldades em manter habitosetitares
saudaveis.

- Mudar habitos alimentares.

- Participar de oficinas de nutric&o.

- Praticar atividade fisica.

- Verificar peso corporal semanalmente.

metallrgica

Avaliacao
Vacinal

Todos
trabalhadores

Enfermeiro

- Explicar a importancia da vacinagao.

- Falar sobre as doencas prevenidas pelas vacinas.

- Falar sobre os riscos da nao vacinacgéo.

- Esclarecer duvidas frente a importancia do esqueninal
completo.

- Investigar possiveis rea¢fes vacinais anteriores.

- Encaminhar a Unidade Basica de Saude para a&u
esquema vacinal.

- Organizar campanhas de vacinacao, envolvendcs tod

setores da metalurgica.

aliz
Primeira  quinzena
poutubro - 2015

Trabalhador

- Ir a unidade bésica de saude mais perto de & p=a
atualizar calendario vacinal do adulto.

- Trazer a carteirinha de vacinacdo para atualiegistros
junto aos documentos da empresa sempre que re
alguma vacina.

- Solicitar orientacbes sempre que estiver em @igdm
alguma vacina.

alizar

Refeitério da
metallrgica para
abordagem coletiva.
. Consultério médico
para
acompanhamento
individual.
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Saude da
mulher -
exames

preventivos dg
cancer de
mama e do col(
uterino.

Todas
trabalhadoras

Enfermeiro

- Falar sobre cancer de mama e do colo uterino.

- Esclarecer sobre a importancia do exame preemwy
cancer de mama e do colo de utero.

- Abordar a importancia do auto cuidado em relag&mais
de alerta para as referidas doencas.

- Encaminhar para realizar exames preventivos doeté&e
mama e do colo uterino.

Outubro - 2015

Refeitério dael1
metallrgica, par
abordagem coletiva.
Consultorio médicg
para
acompanhamento
individual.

- Procurar servico de salude para realizar exaneegpiivos.
- Estar atenta aos sinais de alerta para o camceragna €

Servicos de saude

Trabalhadora | colo uterino. Anualmente do municipio.
- Dialogar sobre a saude da mulher.
A . . Refeitorio da
- Falar sobre cancer de prostata e o exame prevedd -
metaldrgica, para

cancer de prostata;
- Abordar a importancia do auto cuidado em relag&mais

abordagem coletiva.

Saude dd de alerta para a referida doenca Consultorio medico
homem - Enfermeiro i inh i ' i doecade Novembro de 2015| para
exames Os E,ncamln ar para realizar exames preventivos acompanhamento
. prostata. S
preventivos trabalhadores individual.
para o cancer - Procurar servico de salude para realizar exaneegpiivos.
de prostata. - Estar atenta aos sinais de alerta para o caeqganodtata. | Continuamente Servicos de saude
Trabalhador - Dialogar sobre a satide do homem. do municipio.
- Falar sobre a nocividade do uso do alcool e sudragas
psicoativas e doencas associadas.
Enfermeiro - Esclarecer sobre dependéncia quimica e acidentes.
- Alertar sobre as repercussfes do uso abusivdcdol &a
vida profissional, familiar, social e sinais de eegéncia.
- Explicar sobre grupo de autoajuda.
- Esclarecer sobre crises de abstinéncia.
- Encaminhar o trabalhador para grupo de Alcodlicos
Andnimos da Comunidade. Refeitorio da
Enfermeiro - Acompanhar o trabalhador que deseja parar de tspedo metallrgica para
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alcool. abordagem coletiva
Ingesta de Todos os| Dependente - Falar sobre o funcionamento dos grupos de awtagjibezembro-2015 |e consultorio
Alcool. trabalhadores | Alcéolico Alcdolicos Anénimos. medico pard
frequentador do - Dar o depoimento sobre a sua vida apds o abandano acompanhamento
AA ingesta alcdolica. individual
-FreqL_Jenta_r grupo de Alcodlicos Anor_n_mos. _ | sempre que sent rJunto,ao_ SESMT da
Trabalhador - Solicitar ajuda sempre gue sentir dificuldaderetacdo a . metallrgica
~ . . necessidade
cessacdao da ingesta do alcool.
- . Refeitério da
;lsziggdz()sbre a nocividade do uso do cigarro e ghsn metaldrgica para
! ' : abordagem coletiva
; - Explicar sobre grupo de autoajuda.
Enfermeiro . o
- Esclarecer sobre crises de abstinéncia.
Tabagismo - Trabalhador ;atl)za?ciimg]Eign?nii;?it;alhador para grupo de CessagaoM%rgo de 2016 Consultério médica
habito de| fumante, -Acogm anharotrabalﬁador e deseja parar derfuma para
fumar. independente P qu jap u acompanhamento
da idade oy Trabalhador - Falar sobre o funcionamento do grupo de autoajuda individual.
Sexo. dependente de- Dar o depoimento sobre a sua vida apds o abandomno

uso de cigarro

habito de fumar.

- Frequentar o grupo de Cessacao do tabagismo.

Sempre que sent

rJunto ao SESMT d

Trabalhador - Solicitar ajuda sempre gque sentir dificuldaderetacdo a ; S
fumante cessacao do habito de fumar. necessidade. metallrgica.
- Conceituar a doenca HAS.
- Falar sobre as suas causas, sinais e sintomas. Refeitério da
- Dialogar sobre as repercussées na saude. metaldrgica pard
- Abordar o tratamento medicamentoso e péo abordagem coletiva
Hipertensao Trabalhador medicamentoso. Consultrio médicc.
Arterial com - Dialogar sobre fumo, consumo de bebida alcodkca
Sistémica hipertenséo drogas, excesso de peso corporal, pratica de eierciAbril de 2016 gg(r)?n anhamento
arterial Enfermeiro fisicos ndo isométricos de forma regular, uso de usD in dividpual
sistémica regular de medicacgéao e stress.

- Dialogar sobre as complicagbes associadas ao HAS.
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Hipertensao

- Medir a pressao arterial conforme a necessidadeada
trabalhador.

- Acompanhar o trabalhador, observando a evolugi
doenca.

b d

Trabalhador

Consultério médica

Arterial com Nutricionista - Dar orientacéo individual e grupal sobre dieteagdAS. Abril 2016 da metaldrgica.
Sistémica hipertenséo
arterial - Seguir tratamento médico.
sistémica - Praticar exercicios fisico ndo isométrico regulamte.
Trabalhador - Seguir orientacdo nutricional. L :
- Estar alerta para sinais de Acidente Vasculael@at. Continuamente Multiplos . I_ocals,
. ~ . conforme atividade
- Comparecer os SESMT, conforme orientacdo paradaed
da pressao arterial.
- Dialogar sobre dificuldades em manter tratamento.
- Conceituar a doenca DM e seus tipos.
- Falar sobre as suas causas, sinais e sintomas.
- Dialogar sobre as repercussdes na saude.
- Abordar o tratamento medicamentoso e pao Refeitorio da
medicamentoso. metallrgica pare
- Dialogar sobre, excesso de peso corporal, praiea abordagem coletival
Trabalhador exercicios fisicos ndo isométricos de forma regelauso
com diabetg Enfermeiro regular de medicagao;
Diabete mellitus - Dialogar sobre as complicagbes associadas ao DM. Consultério médicg
Mellitus - Esclarecer sobre infeccdes preveniveis por vegma para
podendo descompensar o DM, comprometer o tratanmenhaio de 2016 acompanhamento
provocar complicagdes graves. individual

- Medir a glicemia capilar, conforme a necessiddeleada
trabalhador.

- Acompanhar o trabalhador, observando a evolugi
doenca.

Nutricionista

- Dar orientacdo individual e grupal sobre dietadaM.

Consultorio médica
da metallrgica.
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Diabete
Mellitus

Trabalhador
com diabete
mellitus

Trabalhador

- Seguir tratamento médico.

- Praticar exercicio fisico regular.

- Seguir orientacdo nutricional.

- Estar alerta para sinais de hiper ou hipoglicemia

- Comparecer ao SESMT, conforme orientagao patfcasr
a glicemia capilar.

- Dialogar sobre dificuldades em manter tratamento.

Continuamente

Mudltiplos locais,
conforme atividade.

Fonte: PARISE (2014).
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APENDICES

APENDICE A — CONVITE A PARTICIPACAO NO PROGRAMA DBAUDE

CONVITE

DO TRABALHADOR

Venha participar do encontro “Dialogando sobre Satde no Trabalho

2

Publico-alvo: todos os trabalhadores da metaltrgica
Quando: no dia 01 de julho de 2015, das 16 h15 min as 17 h.
Onde: no refeitorio da metalirgica
Facilitador: Enfermeiro do SESMT

Fonte: PARISE (2014).

APENDICE B — CRONOGRAMA DO PROGRAMA DE SAUDE

Tema a ser abordado

Periodo

Motivagao

Segunda quinzena de junho - 2015

Absenteismo

Primeira quinzena de julho - 2015

Acidente de trabalho

Segunda quinzena de julho - 2015

Riscos ocupacionais

Agosto —2015

Aspectos nutricionais para alimentagao saudavel
(desnutrigdo, sobrepeso e obesidade)

Setembro - 2015

Avaliagao vacinal

Primeira quinzena de outubro - 2015

Saude da mulher

Outubro —2015

Satde do homem

Novembro - 2015

Ingesta de dlcool

Dezembro - 2015

Habito de fumar Margo - 2016
Hipertensdo Arterial Sistémica Abril - 2016
Diabete Melittus Maio — 2016

Fonte: PARISE (2014).




APENDICE C — CADERNETA DE SAUDE

Capa anterior logotipo da empresa

Caderneta de Saude do Trabalhador

Capa posterior

Nome:
Data Nascimento: / /
Sexo: () feminino () masculino
Altura:
CONTROLES VACINAS
= . Glicemia .

Data Presséo arterial capilar Peso IMC daT Hepatite B FA TVP Outras
) / Data / /| | Data_/ / | Data_/ / | Data_/ /| | Data [/ [
) / Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:

) / Data_ / /| | Data_/ / | Data_/ / | Data / /| | Data [ [
) / Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
) / Data / /| | Data_/ / | Data_/ / | Data [/ /| | Data [/ [
) / Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
) / Data / /| | Data_/ / | Data_/ / | Data [/ /| | Data [/ [
) / Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:

Fonte: PARISE (2014).
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APENDICE D — AVALIACAO PELO TRABALHADOR DA ATIVIDADE PROPOSTA PELO
PRAGRAMA DE SAUDE

Para cada item, assinale a opcéo que melhor retlatepinido

Iltens a serem avaliados

Excelente
Bom
Médio
Fraco
Péssimo

Divulgacéo do Evento.

Programacéo do Evento.

Organizagéo do Evento.

Tema (s) abordado (s).

Conhecimento do (s) ministrante (s) em relacaspte(na(s
da (s) atividade (s).

Adequacéo das instala¢des a realiza¢éo do evento.
Fonte: PARISE (2014).

APENDICE E — ORCAMENTO DO PROGRAMA DE SAUDE

Recursos Valor a ser investido
Recursos materiais 600,00 reais.
Recursos humanos Profissionais do SESMT — j4 aiawtos

Fonte: PARISE (2014).

APENDICE F - AVALIACAO PELOS ORGANIZADORES E FACIDMADORES DA
ATIVIDADE PROPOSTA DO PROGRAMA DE SAUDE

Avaliacéo Perguntas Parecer
Aintervencgéo proposta foi capaz de gerar os i@$odt esperados?| () sim ( )nag
Formativa Quais os aperfeicoamentos possiveis no desenhaoh@gaco do _
programa? ()sim ( ) néo
A intervencao foi desenvolvida conforme planejada? ( )sim ( ) néao
Que fatores interferiram na implementacdo? ( )sim ( ) néao
Processo | Os participantes aderiram as atividades propostas? ( )sim ( )néao
Os participantes ficaram satisfeitos? ()sim ( ) néa
Os resultados esperados foram atingidos? ( )sim ( )néa
Resultado Quais estratégias foram efetiv_as? () sim ( )néa
Os resultados sao sustentaveis no longo prazo? ()sim ( ) néa
Econdmica O custo do programa fc_>i comp_at_ivel com seus resodta () sim ( )néa
O programa desenvolvido é eficiente? ()sim ( ) néa

Fonte: Adaptado de Round et al. (2005, apud RE)$42)).
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APENDICE G — AVALIACAO DO HABITO DE FUMAR E DO US@MO ALCOOL

Data: [ NUmero de trabalhadores:

FUMANTES

. Nimero de fumantes
. NUmero de fumantes que aderiram ao programa
. NUmero de fumantes que diminuiram o consumag#ro
. NUmero de fumantes que pararam de fumar
INGESTAO DE BEBIDA ALCOOLICA
. Numero de usuério de alcool
. NUmero de usuarios de alcool que aderiram agranca
. Nimero de usuérios de alcool que diminuiramrsgmo da bebida
. Nimero de usuarios de alcool que pararam ingdrabida
onte: PARISE (2014).

A OWN PP

A WDNPE

T

APENDICE H — AVALIACAO DA ADESAO PARA A REALIZACAO DOS EXAMES
PREVENTIVOS DA MULHER E DO HOMEM

Data: [

MULHERES
1. Numero de trabalhadoras (0s) na metallrgica quéaz@mn os exames preventivos:

2. Numero de trabalhadoras (os) na metallrgica mie realizaram os exames preventivos apds
intervencao proposta:

HOMENS
1. Numero de trabalhadoras (0os) na metalirgica quéio fazem o0s exames
preventivos:

2. Numero de trabalhadoras (0s) na metallrgica mA@ realizaram oS exames preventivos apads
intervencao proposta:

Fonte: PARISE (2014).

APENDICE | — AVALIACAO DOS ACIDENTES DE TRABALHO E ABSENTEISMO
REGISTRADOS NA METALURGICA

Data: /]

1. Numero de acidente de trabalho ou absenteisgigiredos na metallrgica:

2. Causas dos acidentes de trabalho ou absentetgmmetvados na metaldrgica:

3. Dias de trabalho perdidos pelo acidente de ltnaliau pelo absenteismo:
4. Setor de ocorréncia do acidente de trabalhdserdeismo:
Fonte: PARISE (2014).




8 CONCLUSAO

A realizacdo dessa pesquisa mostrou alguns aspdatosalidade da saude dos
trabalhadores de uma metallrgica no interior doA@sar do conhecimento empirico dos
dados, no entanto, mostraram-se surpreendentesomjanto dos resultados, visto que
justificaram a necessidade da elaboracdo de unrdfnagde Saude aos trabalhadores da
metalUrgica.

Os trabalhadores participantes da pesquisa, ermaimia do sexo masculino, com
ensino fundamental completo e médio incompleto, ctade variando entre 19 a 68 anos,
estavam predominantemente alocados em setor deigdmdtrabalhando 8 horas e 48
minutos por dia. Constatou-se que a maioria nacesaicidentes de trabalho. Dos que
relataram ter sofrido algum acidente, nem todascasréncias constavam nos registros da
metallrgica. Os acidentes registrados enquadrasurse tipicos e de trajeto.

O absenteismo mostrou-se uma realidade preocupanteetalirgica. Sugere-se a
realizacdo de um estudo mais aprofundado em reg&onsequéncias dessas faltas, tanto
para a metallrgica quanto para os trabalhadores.

A percepcao dos trabalhadores em relacdo aos rsmgsacionais apresentou-se
diversificada, sugerindo que os mesmos néo os cenhadequadamente ou habituaram-se
a eles, a ponto de ndo os valorizar. Consequentemestao expostos a riscos laborais e
sujeito a sofrerem impactos pessoais graves queripadser evitados.

As doencas cronicas ndo comunicaveis foram ideatiis e a HAS sobressaiu-se. A
DM foi constatada somente em dois trabalhadoreautOcuidado € fundamental para o
controle dessas doencas, devendo ser orientad@mepanhado pelos profissionais que
integram o SESMT. Além disso, os trabalhadores mnam-se, em sua maioria, com
sobrepeso ou com algum grau de obesidade, sentdérardentificado risco de desnutricdo
e desnutricdo. O risco cardiaco, obtido por meicetigdo cintura-quadril, € de alto a muito
alto nos trabalhadores com sobrepeso e obesos.

Assim, verificou-se que as questdes referentes aidade de alimentos e
alimentacdo saudavel devem ser observadas nascOeseique sao servidas aos
trabalhadores. Sugere-se investigar as causasoggam estar influenciando no surgimento
desse quadro, bem como uma adaptacéo do cardapio.

Constatou-se ainda, que as mulheres tém maior @@esiexames preventivos do
gue os homens. A deteccao precoce permite uma nwlhducao terapéutica da doenca.

N&o mais importante do que 0s exames preventivesy@cao vacinal também o é.

Encontraram-se irregularidades nesse aspecto cqueraas incompletos. As vacinas que
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possuem dose Unica e a dT, exigida pela metalQrgipgesentam uma adesdo maior.
Observou-se que a vacinacdo da Hepatite B, cujoeesq € de trés doses, mostrou-se
incompleta ou ndo ocorreu entre a maioria dos ltnabares. Essa é uma vacina que deve
ser controlada pelo SESMT, a fim de melhorar suargjf&ncia.

Outro resultado foi a presenca de alguns trabaftkadtumantes, com grau de
dependéncia moderada a grave. Esse fato ndo podeaseado despercebido pela
metalurgica, mesmo sendo eles uma minoria. Ja lagéiceao consumo de &lcool, a situagéo
encontrada é contraria ao do habito de fumar, pwss da metade dos trabalhadores
utilizam algum tipo de bebida alcoodlica. Desseguad possuem dependéncia de leve a
elevada, com predominéancia da ultima. Essas duamslrapesar de causarem dependéncia
com consequéncias tanto individuas como sociais¢sasideradas licitas, o que favorece o
seu uso.

A saude dos trabalhadores revelou algumas situagp@esnecessitam de atencao
imediata do SESMT, como por exemplo, o cuidado ammhipertensos, diabéticos, que
estdo acima do peso ideal, que ndo aderem a exknseside preventivos, que fazem uso de
drogas licitas, entre outros. Essas situacfes de sado impediram que a maioria dos
trabalhadores perceba-se com boa ou Otima saudanones que apresentam alguma
alteracéao.

Assim, a realidade da saude dos trabalhadores tdingéca mostrou a necessidade
da elaboracdo do Programa de Saude aos mesmodoEssganizado considerando-se 0s
temas referentes as situacbes de saude encontrédddes os trabalhadores terdo
possibilidade de participar do Programa de Satmis,gsse sera desenvolvido no horario de
trabalho e amplamente divulgado em todas as depeiagé Implantar um Programa de
Saude no local de trabalho de qualquer institug@iesafiador e possivel de ser realizado,

mas € necessaria a concordancia e o apoio daligstt
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Questdes de pesquisa

Espaco reservad

para as respostas

[®)

)

1. Numero de identificacéo: N Ident
11
Sexo: Sexo/_/

() [1] masculino

( ) [2] feminino

Grau de escolaridade:
) [1] ensino fundamental completo
) [2] ensino fundamental incompleto
) [3] ensino médio completo

) [4] ensino médio incompleto

) [6] superior incompleto

(

(

(

(

() [5] superior completo
(

() [7] p6s-Graduagéo completo
(

) [8] pés-Graduacédo incompleto

Anoskst/_ /| |/
Esc/_/

Idade: __ anos Idade/ [/ |/
Local de trabalho: Loctrab/__/
() [1] fabrica Setor

() [2] escrit6rio Setor

6. Jornada de trabalho diarias em horas: HorTrab / _/

( ) [1] oito horas e 48 minutos

( ) [2] horas extras

7. Acidente de trabalho registrados em documergasaetallrgica: TipAcReg/__/

a. Acidente de trabalho ocorrido na empresa:
( )sim

( )néo

b. Acidente de trabalho registrados:

() sim

( ) néo




c. Tipo do acidente de trabalho registrados:
( ) [1] tipicos

() [2] trajeto

( ) [3] Doenca do trabalho

82

8. Riscos ocupacionais que os trabalhadores esp@stes no ambientg
de trabalho:

) [1] ruido
) [2] poeira
) [3] radiagbes ionizantes

) [4] ergondémico

(

(

(

(

( ) [5] quimico
( ) [6] biolégico
( ) [7] calor

( ) [8] frio

( ) [9eletricidade

( ) [10] outros. Citar

Riscos/_/

9. Causas de absenteismo registrados em docunaentostallrgica:

Citar

Faltareg/__/

10. Sabe se é hipertenso:
( )[1] sim
( )[2] néo

SabeHAS / |/

11. Controle da hipertenséo:
) [1] s6 com alimentacéao
) [2] s6 com atividade fisica

) [3] s6 com medicacao

) [5] alimentagcdo e medicacgéo

(

(

(

() [4] alimentacéo e atividade fisica
(

( ) [6] atividade fisica e medicagéo
(

) [7] alimentacao, atividade fisica e medicacao

ContrPA/ [/

12. Sabe se é diabético:

( ) [1] sim

DM/_/
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() [2] nédo

13. Controle de sua diabetes:
) [1] s6 com alimentacao
) [2] s6 com atividade fisica

) [3] s6 com medicacao

) [5] alimentacao e medicacao

(

(

(

() [4] alimentacéo e atividade fisica
(

( ) [6] atividade fisica e medicagéo
(

) [7] alimentacg&o, atividade fisica e medicacao

ContrDM / [/

14. Peso Kg

Peso/ [/

15. Altura cm

At/ /

16. IMC:
) [1] Muito abaixo do peso (IMC abaixo de 17)
) [2] Abaixo do peso (entre 17 e 18,49)
) [3] Peso normal (entre 18,5 e 24,99)

) [5] Obesidade | (entre 30 e 34,99)
) [6] Obesidade Il — severa (entre 35 a 39,99)

(

(

(

() [4] Acima do peso (entre 25 e 29,99)

(

(

() [7] Obesidade Ill — morbida (acima de 40)

IMC/__/

17. Circunferéncia abdominal (CA): cm

CA/ /

18. Circunferéncia do Quadril (CQ): cm

cQ/__ |

19. Relacgéao cintura/quadril: cm

RCQ/__J

20. Mini Avaliagao Nutricional

INSTRUCOES:

Preencher a primeira parte deste questionariazcando a resposta.
Somar os pontos da triagem. Caso o escore sghagunferior a 11,
concluir o questionario para obter a avaliacadosiad® nutricional.

TRIAGEM NUTRICIONAL

a. Nos ultimos trés meses houve diminuicdo da tagdsnentar devidg
a perda do apetite, problemas digestivos ou ddaulg para mastigar g

deglutir?

() [0] diminuir severa da ingesta

Dimingal /_/
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( ) [1] diminuicdo moderada da ingesta

() [2] sem diminui¢éo da ingesta

b. Perda de peso nos ultimos meses

( ) [O] superior a trés quilos

( ) [1] n&o sabe informar

() [2] entre um e trés quilos

() [3] sem perda de peso

c. Mobilidade

() [O] restrito ao leito ou a cadeira de rodas
( ) [1] deambula mas néo € capaz de sair de casa
( ) [2] normal

d. Passou por algum estresse psicologico ou da@guga nos ultimos
trés meses?

( ) [0] sim

() [1] néo

e. Problemas neuropsicologicos:

() [0] deméncia ou depresséo graves
() [1] deméncia leve

() [2] sem problemas psicolégicos

f. indice de massa corpérea (IMC=peso [kg]/estdimia):
( )[0]ICM <19

( )[1]19>IMC <21

( )[2]21>ICM < 23

( )[3]ICM>23

Escore de triagem: (subtotal, maximo de 14 pontos)
( ) [1] estado nutricional normal (12-14 pontos)

() [2] sob risco de desnutricdo (8-11 pontos)

( ) [3] desnutrido (0-7 pontos)

PerPes/ _/

Mob /__/

EsDoenAg/_ [/

PrNeur/ [/

IMC /__/

TriagMan /_/
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AVALIAQAO GLOBAL NUTRICIONAL

g. O trabalhador vive em sua propria casa:
() [0] néo

( ) [1] sim

( ) [2] ndo se aplica

h. Utiliza mais de trés medicamentos diferentesd?
() [0] ndo

( ) [1]sim

( ) [2] ndo se aplica

I. LesOes de pele ou escaras:

() [0] néo

() []sim

( ) [2] ndo se aplica

J. Quantas refei¢oes faz por dia?

( ) [0] uma refeicéo

() [1] duas refeicdes

( ) [2] trés refeicbes

( ) [3] ndo se aplica

k. O paciente consome:

pelo, menos uma porc¢éo diaria de leite ou derivéglasijo, iogurte)?
(Sim ou nao)

duas ou mais por¢oes semanais de legumes ou os? nNao)
carne, peixe ou aves todos os dias? (Sim ou nao)

( ) [0,0] nem um uma ou uma resposta <sim>

( ) [0,5] duas resposta <sim>

( ) [1,0] trés responder <sim>

( ) [2] ndo se aplica

|. O paciente consome duas ou mais porcoes ddeifsitas ou
vegetais?

() [0]nao
() [1]sim

( ) [2] ndo se aplica

CasPr/ [/

UtMed /__/

LPE/_/

RefDia/__/

Conleite /__/

Consovos /__/

Conscarne /__/

Consfrve / [/

ConsLiq /__/
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m. Quantos copos liquidos (dgua, suco, café, ehi@) b paciente
consome por dia?

) [0,0] menos de trés copos
) [0,5] trés a cinco copos
) [1,0] mais de cinco copos
) [2] n&o se aplica

. Modo de se alimentar:

) [0] n&o é capaz de se alimentar sozinho

(

(

(

(

n

(

( ) [1] alimenta-se sozinho, porém com dificuldad
() [2] alimenta-se sozinho sem dificuldade

( ) [3] ndo se aplica

0. O paciente acredita ter algum problema nutradi®n
() [O] acredita estar desnutrido

( ) [1] ndo sabe dizer

() [2] acredita n&do ter problema nutricional

( ) [3] ndo se aplica

p. Em comparacao a outras pessoas da mesma idate pc
trabalhador considera sua prépria saude?

( ) [0,0] ndo muito boa

( ) [0,5] ndo sabe informar

( ) [1,0] boa

( ) [2,0] melhor

( ) [3] ndo se aplica

g — Circunferéncia do brago (CB) em cm
( )[0,0]CB<21

( )[0,5] 21<CB<22

()[ce>22

( ) [2] ndo se aplica

r. Circunferéncia da panturrilha (CP) em cm
( ) [0] < de 31 centimetros

( ) [1] > de 31 centimetros

( ) [2] ndo se aplica

ModAl /__/

PrNutr/_/

Saude/_/

CB/_J/

cP/_|/
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Avaliacdo Global (maximo 16 pontos)
Escore da triagem

Escore Total (maximo 30 pontos)
Avaliacao do Estado Nutricional

( ) [1] sob risco de desnutricdo (17 a 23,5 pgnt
() [2] desnutrido (menos de 17 pontos)

() [3] néo se aplica

() [4] estado nutricional normal (24-30 pontos)

AvalGlob /__/

EscTri/_/
EscTot/ /

AEN/_/

21. Saude da mulher

a. Faz o autoexame da mama:

( ) [1]sim

() [2]ndo

b. Faz exame preventivo do colo do utero (Papaaigol
( ) [1]sim

( ) [2] ndo

c.. Realiza o exame de mamografia:

() [1] sim

() [2] ndo

AutExMam. / /

ExColoUt/__/

Mamog/__/

22. Saude do homem — se tiver de 50 a 75 anos:
a. Realiza o toque retal:

( ) [1]sim

( ) [2] nunca fez

() [3] nédo respondeu

b. Realiza o exame PSA (antigeno prostatico-espekifico
() []sim

() [2] ndo sabe informar

() [3] ndo respondeu

c. Exame de ultrassonografia transretal:

( ) [1]sim

( ) [2] nunca fez

( ) [3] ndo respondeu

ExToque / [/

PSA/ |

USTrans/ [
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23. Vacinas recomendadas para o trabalhador dnadas na carteira
vacinal

a. Vacina dT:

( ) [1] esquema completo

( ) [2] esquema incompleto
() [3] sem esquema vacinal
b. Vacina Hepatite B:

() [1] esquema completo

( ) [2] esquema incompleto

~~

) [3] sem esquema vacinal

. Febre Amarela:

(@]

( ) [1] vacinado
( ) [2] ndo vacinado
d

. Triplice Viral Adulta

~~

) [1] vacinado
( ) [2] ndo vacinado

e. Outra vacina. Citar:

Vac /

/

Vac /

/

Vac /

/

Vac /

/

Vac /

/

24. Uso do tabaco:
() [1] sim
( ) [2] nao

Fumo /

/

24a. Teste de Fagestrom

a. Quanto tempo depois de acordar, vocé fuma prameiro cigarro?
() [1] apbs 60 minutos: O pontos

() [2] entre 31 e 60 minutos: 1 ponto

() [3] entre 6 e 30 minutos: 3 pontos

() [4] nos primeiros 5 minutos: 3 pontos

b. Vocé encontra dificuldades em evitar fumar egatas onde &
proibido, como, por exemplo, igrejas, local de athb, cinemas,
shopping, etc.?

( ) [1] n&o: O ponto
( ) [2] sim: 1 ponto

c. Qual o cigarro mais dificil de largar ou de h&mar?

Fagers_a/ |/

Fagers b/ _/

Fagers c/ [/
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( ) [1] qualquer um: 0 ponto

() [2] o primeiro da manhé&: 1 ponto

d. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
() [1] menos que 10: 0 ponto

( ) [2] entre 11 e 20: 1 ponto

() [3] entre 21 e 30: 2 pontos

( ) [4] mais de 31: 3 pontos

e. Vocé fuma mais frequentemente nas primeirasidwalia do que
durante o resto do dia?

( ) [1] n&o: O ponto
( ) [2] sim: 1 ponto

f. Vocé fuma mesmo estando doente, ao ponto dedaznado, a
maior parte do dia?

( ) [1] n&o: ponto
() [2[ sim: ponto

TOTAL DOS PONTOS:____
Pontuagao:

( ) [1] 0 a 4: dependéncia leve

( ) [2] 5 a7: dependéncia moderada

( ) [3] 8 a 10: dependéncia grave

Fagers d/_/

Fagers e/ |/

Fagers f/_/

Dep.Nic./__/

25. Ingesta de alcool
( )[1] sim
( ) [2] ndo

InAlcoo /__/

25 CAGE

a. Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir antjdade de bebidg
ou parar de beber?

( )[1]sim
( ) [2] ndo
b. As pessoas 0 aborrecem porque criticam o seo awtheber?

() [1] sim

() [2] nédo

DimBeb /__/

Abor/_/
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c. Vocé se sente culpado ou chateado consigo mesiaonaneira
como costuma beber?

Culpa/__/

( )[1] sim
( ) [2] ndo

R ~ T . -
d. Vocé costuma beber pela manha para diminuinmBesmo® BebNerv/ |
( )[1] sim
( ) [2] ndo
Total de sim Res./ |
Interpretagéo:
( ) [1] duas respostas afirmativas sugerem umiaagéo positiva de
dependéncia de éalcool.
Se o resultado for positivo para a dependéncidodelava para a
questao 37. Ao contrario, ir para a questao 38.
26. SADD - Short Alcohol Dependence Questionnaiae &
a. Vocé sente dificuldade em conseguir deixar cgmento de beber | SADDa /__/

fora de sua mente?

( ) [1] nunca — 0 ponto

( ) [2] as vezes — 1 ponto

( )I[3] frequentemente — 2 pontos

( ) [4] quase sempre — 3 pontos

b. Vocé planeja o seu dia em torno de quando e woxiepode beber?
( ) [1] nunca — 0 ponto

( ) [2] as vezes — 1 ponto

( ) [3] frequentemente — 2 pontos

( ) [4] quase sempre — 3 pontos

c. Embriagar € mais importante do que a sua proxefescao?
( ) [1] nunca — 0 ponto

( ) [2] as vezes — 1 ponto

( ) [3] frequentemente — 2 pontos

( ) [4] quase sempre — 3 pontos

d. Vocé bebe pela manh4, tarde e noite?

( ) [1] nunca — 0 ponto

SADDb /__/

SADDc/__/

SADDd/__/
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( ) [2] as vezes — 1 ponto
( ) [3] frequentemente — 2 pontos
( ) [4] quase sempre — 3 pontos

e. Vocé bebe apenas pelo efeito do alcool, semperiar que bebida
seja bebida?

( ) [1] nunca — 0 ponto

( ) [2] as vezes — 1 ponto

( ) [3] frequentemente — 2 pontos
( ) [4] quase sempre — trés pontos

f. Vocé bebe o quanto quer, independentemente eldeqpna que fazer
no dia seguinte?

( ) [1] nunca — 0 ponto

( ) [2] as vezes — 1 ponto

( ) [3] frequentemente — 2 pontos
( ) [4] quase sempre — trés pontos

g. Mesmo sabendo que muitos problemas podem seadasipelo
alcool, ainda assim vocé bebe muito?

( ) [1] nunca — 0 ponto

( ) [2] as vezes — 1 ponto

( ) [3] frequentemente — 2 pontos
( ) [4] quase sempre — trés pontos

h. Vocé sabe que vocé nao é capaz de parar deureberez que vocé
comegar?

( ) [1] nunca — 0 ponto

( ) [2] as vezes — 1 ponto

( ) [3] frequentemente — 2 pontos
( ) [4] quase sempre — trés pontos

Vocé tenta controlar o consumo de bebidas alca)lgarando de bebe
por dias ou semanas?

( ) [1] nunca - 0 ponto
( ) [2] as vezes — 1 ponto
( ) [3] frequentemente — 2 pontos

( ) [4] quase sempre — trés pontos

SADDe /__/

SADDf/__/

SADDg/_/

SADDh/__/

SADDi/__/

SADDj/_/
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j. Na manha seguinte de ter se embriagado vocéprée um primeiro
gole para sentir-se melhor?

( ) [1] nunca — 0 ponto

( ) [2] as vezes — 1 ponto

( ) [3] frequentemente — 2 pontos
( ) [4] quase sempre — trés pontos

|. Na manha seguinte de ter se embriagado, acordauma tremedeira
em suas méaos?

( ) [1] nunca - 0 ponto

( ) [2] as vezes — 1 ponto

() [3] frequentemente — 2 pontos

( ) [4] quase sempre — trés pontos

m. Na manha seguinte de ter se embriagado, acaalaiea?
( ) [1] nunca — 0 ponto

( ) [2] as vezes — 1 ponto

( ) [3] frequentemente — 2 pontos

( ) [4] quase sempre — trés pontos

n. Na manha depois de ter se embriagado, vocénarewiiar as
pessoas?

( ) [1] nunca - 0 ponto

( ) [2] as vezes — 1 ponto

( ) [3] frequentemente — 2 pontos
( ) [4] quase sempre — trés pontos

0. Depois de ter se embriagado, vocé vé coisastas®ras que, mais
tarde, vocé percebe que estas eram imaginarias?

( ) [1] nunca - 0 ponto

( ) [2] as vezes — 1 ponto

( ) [3] frequentemente — 2 pontos
( ) [4] quase sempre — trés pontos

p. Vocé vai beber, e no dia seguinte, verificaspiesqueceu do que
aconteceu na noite anterior?

( ) [1] nunca — 0 ponto

( ) [2] as vezes — 1 ponto

SADDI/__/

SADDm /__/

SADDn/__/

SADDo/__/

SADDp/__/
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( ) [3] frequentemente — 2 pontos

( ) [4] quase sempre — trés pontos
Interpretagéao:

( ) [1] Soma de 1-9 pontos = baixa dependéncia

( ) [2] Soma de 10-19 pontos = dependéncia média

( ) [3]Soma com mais de 20 pontos = dependéneiadh.

GrauDep /_/

24 Percepcao da sua saude:
() [1] boa

( ) [2] muito boa

() [3] 6tima

() [4] ruim

PerceSau/_/




APENDICE B — FICHA DE IDENTIFICACAO
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Nome do trabalhador

Numero do
participante




APENDICE C — GLOSSARIO DAS VARIAVEIS
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VARIAVEL DESCRICAO VALORES
1.ldentificacdo do Em ndmero --
participante

2.Sexo Género [1] Masculino

[2] Feminino

3. Escolaridade

Anos de estudo em grau

[1] ensino fundamental completo
[2] ensino fundamental incomplet
[3] ensino completo

[4] ensino incompleto

[5] superior completo

[6] superior incompleto

[7] pOs-Graduacgao completo

[8] pés-Graduacédo incompleto

[®)

4. |dade

Em anos

5.Local de trabalho

Local de trabalho em
relacéo a fabrica,
escritorio e atividade
externa

[1] setor da fabrica

[2] escritorio

6. Jornada de trabalho em
horas

Em horas diariamente

[1] 8 horas e 48 minutos
[2] 10 horas

[3] horas extras

7. Acidente de trabalho

Tipicos, de trajeto e
doencas do trabalho

a

[1] sim

[2] ndo

b

[1] tipicos

[2] trajeto

[3] doenca do trabalho

8.Riscos ocupacionais no
ambiente de trabalho

Em relac&o ao ruido,
poeira, radiacdes

[1] ruido




ionizantes, ergonémico,
quimico e biologico.
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[2] poeira

[3] radiagBes nédo ionizantes
[4] ergonbmico

[5] quimico

[6] biologico

[7] eletricidade

[8] calor

[9] frio

[9] Outro.
Qual?

9. Absenteismo

Faltas no trabalho com
suas respectivas causas

kk

10. Sabe se € hipertenso

Sabe se o participante é
hipertenso

[1] sim

[2] ndo

11. Controle de sua
hipertenséo

Como controla a pressag
arterial

[1] s6 com alimentacao

[2] s6 com atividade fisica

[3] s6 com medicacao

[4] alimentacéo e atividade fisica
[5] alimentagc&o e medicacéo

[6] atividade fisica e medicacao

[7] alimentacdo, atividade fisica e
medicacao

12. Diabetes Mellitus

Saber se o participante €
diabético

[1] sim

[2] ndo

13. Controle de sua
diabetes

Modo como faz o
controle de sua Diabeteg
Mellitus

[1] s6 com alimentacéo

[2] s6 com atividade fisica

[3] s6 com medicacéo

[4] alimentac&o e atividade fisica
[5] alimentac&o e medicacéo

[6] atividade fisica e medicacao

[7]alimentacéo, atividade fisica e
medicacéao
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14. Peso Peso em quilogramas | Kg
15. Altura Altura em centimetros | cm.
16. IMC indice de massa corpord [1] < 18,5 Kg/m2<22Kg/m?
[2] >18,5 Kg/m2/<27Kg/m?2
[3] >25 Kg/mz2 />27Kg/m?
[4] > 30Kg/m?
17. CA Circunferéncia abdoming cm.
em centimetros
18. CQ Circunferéncia do quadri CQ
em centimetros
19. RCQ Relacéo cintura/quadril | RCQ

em centimetros

20. Teste Mini Avaliacéo
Nutricional

Avaliacéo nutricional
para indicacéo de risco
nutricional

[1] 17 a 23, 5 pontos = risco de
desnutricdo

[2] menos de 17 pontos =
desnutrido

21. Saude da mulher

Questodes relacionada a
saude da mulher,
vinculadas ao autoexam
de mama e a realizacao
do papa Nicolau

Autoexame de mama e
Paranicolau:

[1] sim
[2] ndo

[3] ndo se aplica

22. Saude do homem

Exame toque retal,
quanto em quanto tempg
faz o exame toque retal

[1] anual
[2] nunca fez

[3] outra frequéncia, citar.

[4] n&o se aplica

Exame PSA - de quanto
em quanto tempo faz o
exame PSA

[1] anual
[2] ndo sabe informar

[3] outra frequéncia,
citar

[4] ndo se aplica

Exame ultrassonografia-
transretal e quanto em
quanto tempo faz o

exame de

[1] anual
[2] nuca fez

[3] Outra frequéncia, citar
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ultrassonografia
transretal.

[4] ndo se aplica

23. Carteira de vacinacao

Esquema vacinal
realizado pelo
trabalhador (adulto)

[1] antitetanica esquema complet

[2] antitetanica esquema
incompleto

[3] hepatite B esquema completo
[4] hepatite B esquema incomplet
[5] febre amarela

[6] triplice viral adulta

[7] influenza

[8] outra:

[®)

24. Teste de Fagestrom*

Uso de tabaco diario par
identificar o grau de
dependéncia

[1] O a 4: dependéncia leve
[2] 5 a 7: dependéncia moderada

[3] 8 a 10: dependéncia grave

25. Teste CAGE**

Para sugerir uma
indicagao de dependénc
positiva de dependéncia
de alcool

[1] duas respostas afirmativas
sugerem uma indicagao positiva
dependéncia de alcool.

26. Teste SADD***

Grau de dependéncia dg
alcool

[1] 1-9 pontos = baixa dependéng
[2] 10-19 pontos = dependéncia
média

[3] mais de 20 pontos =
dependéncia elevada

a

27. Percepcao de sua sal

Auto percepcéao de saud

[1] boa
[2] muito boa
[3] Gtima

[4] ruim




APENDICE D — SOLICITACAO DE ANUENCIA

Novembro de 2013.

llustrissimo Sr., diretor da metallrgica em estudo.

Eu, Andreza Chiomento Parise, solicito que sejecetidla a autorizacdo para a
realizacdo do meu Trabalho de Pesquisa Conclus@iucko de Mestrado Profissional em
Enfermagem da Escola Superior em Saude Méae de-DEdESINOS, no periodo de 2013-
2014, na sua conceituada empresa.

O estudo intitulado “Elaboracdo de um Programa aé@d& aos Trabalhadores de
uma Metallrgica do Interior do Rio Grande do Suh {@or objetivo mapear a situacao de
saude dos trabalhadores da metallrgica de implesagticolas do interior do RS, a partir
dos seguintes critérios: idade, sexo, estado esdplaridade, tempo de servico na industria,
acidente de trabalho e setor de sua ocorréncianizagbes, funcdo desempenhada,
absenteismo, problemas de saude. A partir dos dedesmtados, serd elaborado um
programa de saude aos trabalhadores dessa engmesanfoque na prevengdo e promogao
da saude.

Desde ja, agradeco o espaco que me for concedidioeo-me a disposicdo para
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Andreza Chiomento Parise

Em nome da diretoria da metallrgica, autorizo hzagio do estudo acima descrito.

Atenciosamente,

Direcédo da empresa



APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Eu, , em nome da progesdosia Maria
Fensterseifer, docente/pesquisadora do curso deGPRauacdo Strictu Sensu, Mestrado
Profissional em Enfermagem da Universidade ValeRiw dos Sinos, sob a orientacéo,
gostaria de convida-lo (a) a participar da pesqguisialada “Elaboracdo de um Programa de
Salde aos Trabalhadores de uma Industria Metafiidgidnterior do — RS” a ser realizada
junto aos trabalhadores da metallrgica localizadmterior do RS. O objetivo da pesquisa
€ mapear a situacdo de saude dos trabalhadoresetepeesa a partir dos critérios de idade,
sexo, estado civil, escolaridade, tempo de semw&industria, acidente de trabalho e setor
de sua ocorréncia, imunizacgdes, funcdo desempendlasiznteismo, problemas de saude. O
estudo é significativo visto que, na metallrgica) ma um Programa de Salde para seus
trabalhadores.

Esclareco que: a sua participagéo € voluntarines pode recusar-se a participar da
pesquisa ou mesmo desistir a qualquer momento, cqgemisso va lhe prejudicar. As
informacdes serdo utilizadas somente para os fssadatividade e serdo tratadas com
sigilo, de modo que a sua identidade e suas infgezando serdo reveladas. Nao havera
despesas e nem ganhos financeiros para voce.

Vocé respondera a uma entrevista que sera realizadsala da Supervisora de
Seguranca e Saude do Trabalhador, durante seuchdeartrabalho. A atividade tera a
duracdo, em torno, de uma hora. O tempo da erimev@® serd cobrado de vocé. O risco a
gque vocé esta sujeito é de ao responder algo, poder se sentir a vontade. Nesse caso,
cabe-lhe o direito de passar para a questao seguint

Em caso de duavidas, vocé pode consultar a profedsisia, pelo telefone (51)
99597952.

Se concordar em patrticipar do estudo, assine empeslocumento em duas vias de
igual teor, sendo uma delas devidamente preenchiiinada e entregue a vocé. Apos,
respondera a uma entrevista.

Veranopolis, de de 2014.

Nome e assinatura do participante do estudo

Lisia Maria Fensterseifer
Nome e Assinatura da Nome e assinatura da
coletadora dos dados Orientadora da Pesquisa




